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Diese  Arbeit  ist  zunächst  durch  einen  Auftrag  der 
hiesigen  Gesundheitscommission  veranlasst  worden,  indem 
mir  im  December  1883  aufgetragen  wurde,  Vorschriften 
zum  Schutz  gegen  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  in  den 
Schulen  der  Stadt  auszuarbeiten,  sowie  Massregeln  gegen 
diese  immer  mehr  überhandnehmende  Krankheit  zu  treffen. 
Die  Literatur  bot  nicht  genügend,  was  mir  dabei  nöthig 
war.  Die  in  Schweden  gesammelte  Erfahrung  über  die 
Diphtherie  war  nicht  zusammengestellt,  sondern  musste 
aus  Hunderten  von  Berichten  gesammelt  werden;  ebenso 
fand  ich  das  Material  über  das  vorhergehende  Auftreten 
der  Krankeit  in  Göteborg  unbearbeitet. 

Die  Untersuchungen  führten  mich  weiter;  es  wurde 
nöthig  zu  erforschen,  ob  die  Krankheit  sich  in  der  Stadt 
durch  etwaige  Missstände  ausgebildet  oder  von  aussen 
importirt  worden.  Umfassende  Arcbivforschungen  über 
das  Vorkommen  von  Diphtherie  in  Schweden  in  früheren 
Zeiten  und  in  den  letzten  Jahren  stellten  sich  dabei  als 
unumgänglich  nöthig  hervor.  Das  erste  Resultat  wurde 
im  Juni  1884  publicirt  und  behandelt  hauptsächlich  die 
Frage  über  den  Ursprung  von  Diphtherie  und  Croup  in 
Schweden  und  über  das  aetiologische  Zusammengehören 
dieser  beiden  Krankheiten. 
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Gleichzeitig-  mit  dem  Anfang  der  .geschichtlichen 
Studien  liess  ich,  am  Ende  d.  J.  1883,  die  Gesundheits- 
polizei  der  Stadt  bei  jedem  Kranklieits-  und  Todesfall 
von  Diphtherie  und  Croup  unter  meiner  Leitung  Unter- 
suchungen über  sanitäre  Verhältnisse,  Einwohnerzahl  der 
betroffenen  Familie  und  des  Hauses,  über  den  Ursprung 
der  Ansteckung,  Schulgang,  Umzug  und  andere  wichtige 
Verhältnisse  vornehmen.  Wo  mehrere  Fälle  eintrafen, 
wurden  die  Untersuchungen  oft  von  mir  selbst  gemacht; 
wo  locale  Epidemien  entstanden,  habe  ich  immer  die 
Häuser  besucht. 

Es  sind  also  die  so  gemachten  Studien  und  Erfah- 
rungen, welche  hier  im  Druck  erscheinen.  Wenn  auch 
nicht  viele  Punkte  in  dem  vorliegenden,  schwer  zu  behan- 
delnden Capitel  der  Epidemiologie  zu  endgültiger  Lösung 
gebracht  sind,  so  hoffe  ich  doch  durch  Veröffentlichungen 
aus  der  überaus  reichen,  sehr  belehrenden  schwedischen 
Kranklieits-  und  Todes-Statistik,  sowie  durch  Zusammen- 
stellungen der  Erfahrungen  über  zwei  Epidemien  in 
Göteborg,  wo  die  sanitären  Anordnungen  seit  längerer 
Zeit  ungewöhnlich  gut  geordnet  sind,  und  wo  die  Diph- 
therie und  der  Croup  besonders  lehrreich  aufgetreten,  ein 
willkommenes  Material  zu  weiteren  F orsckungen  dar- 
zubieten. 

Mit  Diphtherie  meine  ich  in  dieser  Arbeit  die  Krank- 
heit, die  Bretonneau  1818 — 21  in  Tours  beobachtete, 
dieselbe,  die  in  Schweden  1755 — 65,  und  von  1851  an 
immer  zunehmend  aufgetreten  und  die  von  Rosenstein 
und  anderen  schwedischen  Aerzten  verhandelt  worden 
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ist.  Die  Krankheit  wird  durch  gewisse,  allgemein  be- 
kannte klinische  undpatliologisch-anätomischeKennzeichen, 
sowie  durch  ihre  Verbreitungsweise  charakterisirt. 

Mit  Croup  meine  ich  die  von  Home  beobachtete, 
tödtliche  Krankheit,  die  in  Schweden  mehrere  Jahre  im 
vorigen  Jahrhundert  auftrat,  in  den  Jahren  1818 — 24 
wieder  recht  viel  bemerkt  wurde,  und  nach  1840  stets 
häufiger  und  ausgebreiteter  angetroffen  worden  ist.  Auch 
der  Croup  wird  durch  gewisse  Kennzeichen,  die  in  der 
Pathologie  und  Aetiologie  behandelt  sind,  erkannt. 

Beide  Krankheiten  werden  also  hier  aetiologisch 
und  nicht  ausschlieslich  pathologisch  - anatomisch  oder 
klinisch  aufgefasst. 

Göteborg,  September  1885. 


Der  Verfasser. 
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I.  Das  Auftreten 

von  Diphtherie  und  Croup  iu  Schweden  und 
ihre  Ausbreitung  in  dem  Lande. 


1.  Im  vorigen  Jahrhundert. 

Epidemische  Diphtherie  und  Croup  machten  sich  in  den  Jahren 
1755 — 72  in  Stockholm  und  in  den  Provinzen  bei  den  Seen  Mälaren 
und  Hjelmaren,  sowie  in  einigen  Küstenprovinzen  an  der  Ostsee,  be- 
merkbar. Aus  der  Westküste,  aus  den  Küsten  vom  Venern,  und  aus 
den  südlichsten  Landschaften  wurde  dann  kein  einziger  Fall  einbe- 
richtet. Später,  im  Jahre  1787  treffen  wir  in  Skäne  pine  ganz  vereinzelte 
lokale  Familien-Epidemie.  Nach  1772  und  bis  zu  dem  Jahre  1810 
finden  wir  sonst  in  den  zahlreichen  Amtsberichten  aus  allen  Theilen 
des  Landes  keine  Beweise  für  das  Vorkommen  weder  von  Diphtherie, 
noch  von  Croup,  in  Schweden. 

Die  näheren  Thatsachen  bezüglich  der  Ausbreitung  der  beiden 
Krankheiten  und  der  Beobachtungen,  die  in  dem  Jahrhundert  über 
ihre  Aetiologie  gemacht  worden,  gehen  aus  dem  Folgendem  hervor,  wo  aus 
den  ärztlichen  Berichten  dieser  Zeit  alle  Mittheilungen  über  ein  etwaiges 
Vorkommen  von  Diphtherie  und  Croup  aufgenommen  worden  sind. 

Epidemie  von  tödtlicher  Angina  wurde  1755  zum  ersten  Mal  in 
Schweden,  in  der  Mitte  des  Landes  in  der  Gemeinde  Lännäs  am  süd- 
lichen Ufer  des  Hjelmaren  in  Nerike,  angetroffen.  Wahrscheinlich 
wurde  die  Epidemie  von  dem  Prediger  an  die  Behörden  zuerst  einbe- 
richtet. Dr.  J.  Rudberg,  Kreisphysikus  in  Skaraborgs  Län,  wurde  von 
der  Medicinalverwaltung  nach  Lännäs  gesandt,  um  die  Krankheit  zu 
studiren  und  Massregeln  dagegen  zu  treffen.  Aus  seinen  Mittheilungen 
hat  Bergius  die  bekannte  Beschreibung  dieser  Epidemie*)  gemacht, 

*)  Bergius,  Fürsök  etc.  für  1755,  Stockholm  1756,  S.  36.  — Mehrmals  trifft  man  in  der 
schwedischen  Literatur  die  unrichtige  Angabe,  dass  Itudberg  die  Beschreibung  gemacht. 
Nach  ungedruckten  Originalberichten  in  dem  Archiv  der  Medicinalverwaltung  geht  es 
hervor,  dass  Bergius  R.  gewisse  Fragen  vorgelegt,  und  dass  er  selbst  nach  einer  kurzen 
Antwort  die  Beschreibung  ausgearbeitet.  — Von  einigen  Schweden  wird  Rudberg  Stadt- 
physikua  in  Norrküping  genannt  — eine  Verwechselung  mit  Dr.  Wilcke. 
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2 Das  Aüftreten  von  Diphtherie  und  Croup  in  Schweden  etc. 

nach  der  es  unleugbar  hervorgeht,  dass  echte  epidemische  Diphtherie 
vorlag.  Die  Krankheit  dauerte  in  der  Gemeinde  das  ganze  Frühjahr 
und  im  Sommer  bis  zum  Juli.  Ueber  eine  Contagiosität  wird  nichts  mit- 
getheilt.  Am  meisten  wurden  Kinder  uiid  besonders  die  von  3 bis  9 
Jahren  befallen.  Die  Zahl  der  Genesenen  war  viel  grösser,  als  die  der 
Todesfälle. 

Es  erscheint  merkwürdig,  dass  die  Krankheit  so  in  der  Mitte 
des  Landes  zuerst  aufgetreten  wäre,  und  man  fragt  sich,  von  wo  sie 
gekommen.  Die  Frage  kann  nicht  mehr  beantwortet  werden.  Doch 
hat  man  in  dem  Auftreten  der  Diphtherie  in  Lännäs  keine  Stütze  für 
die  Ansicht  einer  autochthonen  Entstehung  der  Krankheit:  der  Hjel- 
maren  stand  schon  damals  in  directer  Schiffsverbindung  mit  Stockholm, 
und  in  der  Hauptstadt  war  dieselbe  Krankheit,  so  wie  an  einigen 
Küsten  der  Ostsee  und  vielleicht  auch  anderswo  im  östlichen  Schweden, 
gangbar. 

Im  selben  Jahre  1755  wurde  nach  Rosen  von  Rosenstein*)  in 
Stockholm  bei  der  Leichenöffnung  eines  an  unbekannter  Halskrankheit 
gestorbenen  Kindes  ein  Häutchen,  wie  ein  hohles  Rohr,  in  der  Trachea 
getroffen.  Bergius**)  giebt  für  November  d.  J.  eine  paroxysmatischo, 
tödtliclie  Hustenkrankheit,  als  in  Stockholm  sehr  häufig  vorkommend 
auf,  die  möglicherweise  hierher  gehört.  Derselbe  Forscher  hat  W ilcke***) 
mitgetlieilt,  dass  eine  ungewöhnliche  Halskrankheit  (insueta  species 
anginae)  den  ganzen  Herbst  1757  hier  und  dort  in  Stockholm  grassirte, 
und  im  folgenden  December  und  Januar  am  häufigsten  auftrat.  In  einer 
südlichen  Vorstadt  erkrankten  dann  in  einem  Hause  9 Personen.  Mit 
Februar  hörte  die  Seuche  für  dieses  Jahr  auf.  Rosenstein  nimmt  an, 
dass  die  Krankheit  noch  1769  in  der  Hauptstadt  vorgekommen  sein 
könnte. 

Im  Jahre  1772  werden  von  Bäck  und  Salomon  charakteristische 
Beschreibungen  von  Croup  aus  Stockholm  mitgetheilt.****)  Candidat 
Salomon  hat  die  Ergebnisse  der  dort  im  Herbst  1771  getroffenen  Fälle, 
4 Erkrankungen  mit  2 Leichenöffnungen,  gesammelt  und  beschrieben. 
Zu  diesen  Mittheilungeu  legt  der  erfahrene  Arzt,  Archiater  Bäck,  hin- 
zu, dass  die  Krankheit  sich  das  genannte  Jahr  in  mehreren  Häusern, 
am  meisten 'Ende  September,  so  wie  im  October  und  November  ge- 
zeigt, und  oft  tödtlich  verlaufen  war.  Er  behauptet,  dass  die  Krank- 
heit keine  neue  war,  obgleich  das  Häutchen  in  den  Luftwegen  erst 


*)  S.  das  Capital  über  die  Literatur. 

**)  a.  S.,  S.  100. 

***)  Die  bekannte  Dissertation,  S.  ß. 

****)  K.  Vet.  Akad.  Handl.  1772,  S.  332  u.  344. 
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in  den  letzten  Jahren  gefunden  worden,  und  dass  der  Croup  nicht  mit 
der  von  AVilcke  beschriebenen  Angina  gangraenosa  zu  verwechseln  sei. 

In  Upsala  zeigten  sich  1761 — 62  mehrere  Fälle  dieser  tödtlichen 
Halskrankheit;  einige  Kinder  erlagen.  In  der  Gemeinde  Rasbo,  in  der 
Nähe  der  Stadt,  trat  sie  im  Frühjahr  1761  epidemisch  auf.  Die 
Epidemie  dauerte  den  ganzen  Sommer,  viele  Kinder,  ganz  klein 
bis  zu  8 — 10jährigen,  wurden  Opfer  der  Krankheit.  In  der  angrenzen- 
den Gemeinde  Funbo  erschien  sie  im  September,  zuerst  in  den  an 
Rasbo  angrenzenden  Dörfern,  und  setzte  das  folgende  Jahr  ihre  Ver- 
heerung dort  fort.  Auch  in  einer  anderen  angrenzenden  Gemeinde 
Kil  wurden  in  denselben  Jahren  einige  Kinder  weggerafft.  Eine 
Leichenöffnung  bestätigte  die  Anwesenheit  von  fremden  Membranen 
in  den  Luftwegen.  Die  Seuche  wurde  aus  folgenden  Gründen  als 
ansteckend  bezeichnet:  wo  die  Krankheit  in  ein  Haus  hinein  kam, 
wurden  oft  alle  Kinder  angegriffen ; in  mehreren  Familien  starben  alle 
Kinder  aus;  Kinder,  die  heimgesuchte  Häuser  betraten,  erkrankten  kurz 
darauf.*) 

In  Falun  war  die  tödtliche  Halskrankheit  1761  gangbar.  Zwei 
Obductionen  wurden  von  J.  J.  Schulz  gemacht,  wobei  auch  die  An- 
wesenheit von  Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  bestätigt  wurde. 
Die  Krankheit  wurde  für  ansteckend  gehalten.**)  Der  Kreisarzt 
Dr.  Engström  erzählt  aus  seinem  Bezirk  in  Dalarne,  dass  im  AVinter 
1766 — 67  einige  Kinder  an  einer  ungewöhnlichen  Halskrankheit  von 
unsicherer  Beschaffenheit  erkrankten.  Scharlachfieber  wurde  daselbst 
im  October  1767  beobachtet.  Im  November  1767  starb  die  Tochter 
einer  Standesperson  an  Croup  und  Pseudomembranen  wurden  bei  der 
Obduction  in  den  Luftwegen  gefunden.***)  Dr.  Blom  berichtet  über 
zwei  tödtliche  Fälle  von  Angina  strangulatoria  aus  der  kleinen  Stadt 
Säter  in  Dalarne  im  Juni  1766,  worauf  die  Krankheit  dort  nicht  mehr 
bemerkt  wurde.****) 

Aus  Södermanland  erzählt  der  Kreisarzt,  dass  Morbus  infantum 
strangulatorius  1767 — 68  seltener  aufgetreten,  als  in  der  nächst  vorher- 
gehenden Zeit,  f ) In  Östergötland  zeigte  sich  bei  Linköping  im  März 
1755  eine  gangbare  Krankheit  mit  Halsgeschwulst,  die  doch  gewöhn- 
lich so  milden  Verlauf  nahm,  dass  kaum  Jemand  daran  starb,  ff) 
Sicher  kann  wohl  nunmehr  kaum  ermittelt  werden,  ob  die  Diphtherie 


*)  Hallenius,  im  Bericht  für  (len  Reichstag  v.  1765,  S.  143 ; Wilcke,  a.  S.,  S.  9. 

**)  Rosenstein,  a.  S. 

***)  Bericht  für  1769,  S.  300. 

*♦**)  Bericht  für'1769,  S.  9. 
f)  Bericht  für  1769,  S.  128. 
ft)  Bergius,  Füraök  etc.,  für  1755,  S.  23. 
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in  Södermanland  und  Östergötland  in  den  genannten  Jahren  gangbar 
war,  möglich  ist  es  jedenfalls. 

Ausführlichere  Berichte  liegen  aus  Kalmar  von  Dr.  Wahlbom 
vor.  Im  Jahre  1761  sollen  häufige  Fälle  von  Hals-  und  Gesichts- 
geschwulst, Vorläufer  von  der  im  September  anfangenden,  schweren 
Halskrankheit  aufgetreten  sein.  Die  Krankheit,  ein  „Cynanche  aphthosa 
imarum  faucium,  imprimis  laryngis,  asperae  arteriao  et  glandularum 
broncliialium“,  traf  dann  zum  ersten  Male  dort  ein. 

In  der  Stadt  Kalmar  fing  die  Seuche  im  September  1761  an, 
herrschte  schwer  im  October,  • November  und  December,  zeigte  sich 
im  folgenden  Januar  mehr  vereinzelt,  und  wurde  vom  Mai  an  wieder 
etwas  häufiger.  Im  folgenden  Herbst  trat  sie  im  September  wieder 
epidemisch  auf;  die  Epidemie  culminirte  schon  im  November.  < — • 
Später  wurden  erst  im  März  1765,  wahrscheinlich  aus  derselben  Stadt, 
von  Dr.  Wahlbom  drei  Fälle  berichtet,  deren  Verlauf  auf  Croup 
deutet. 

Die  Epidemie  iu  Kalmar  1761  und  1762  war  recht  verheerend 
und  raffte  viele  Kinder  fort.  Wenn  aucli  meistens  Kinder,  so  wurden 
doch  auch  ältere  Personen  angegriffen ; so  erkrankte  im  December  des 
ersten  Jahres  ein  .Herr,  von  dem  ein  Kind  der  Seuche  unterlag  und 
ein  anderes  kaum  gerettet  werden  konnte.  Wahlbom  weiss  nicht 
sicher  zu  sagen,  ob  die  Halskrankheit  ansteckend  war;  verdächtig 
scheint  es  ihm  doch,  weil  in  demselben  Hause  von  Zeit  zu  Zeit 
mehrere  Personen  erkranken  konnten.  Der  Ursprung  der  Epidemie 
wurde  dem  Nordostwinde  und  regnerischem  und  nebligem  Wetter  zu- 
geschriebeu;  die  Krankheit  wurde  von  Wahlbom  für  eine  neue  ge- 
halten. 

In  der  Umgebung  von  Kalmar  trat  auf  dem  Lande  die  Diph- 
therie am  Ende  von  1761  epidemisch  auf,  und  setzte  in  den  beiden 
folgenden  Jahren  ihre  Verheerungen  fort.  Von  1762  an  wird  auch 
eine  epidemische  Geschwulst -Krankheit  erwähnt.  Wahlbom  hat 
keinen  Fall  dieser  Krankheit  selbst  gesehen.*)  Möglicherweise  wird  das 
in  Schweden  von  den  Laien  und  sogar  von  den  Ärzten  noch  wenig 
bekannte  Scharlachfieber  von  der  Landbevölkerung  mit,  dem  Namen  be- 
zeichnet. — Einige  in  Vestervik  von  Dr.  Faxe  1764  beobachteten  Fälle 
einer  Halskrankheit  gehören  möglicherweise  auch  zu  der  Diphtherie.**) 

In  Finland  wurde  die  Diphtherie  wahrscheinlich  auch  in  den- 
selben Jahren,  wie  in  Schweden,  beobachtet.  Nach  den  Berichten  von 


.*)  Alles  Vorhergehende  aus  Kalmar  nach  Wahlhoni:  Bericht  für  17G5,  S.  189  u.  F. ; 

Bericht  für  1769,  S.  58, 

**)  Bericht  für  1765,  S.  280. 
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Dr.  Haartman  grassirte  eine  epidemische  Kinderkrankheit,  wahr- 
scheinlich Diphtherie,  vom  Herbst  1755  an  durch  das  folgende  Jahr, 
sowohl  in  der  Stadt  Äbo,  wie  in  ihren  Umgebungen.  „Obgleich  viele 
Kinder  gleichzeitig  in  demselben  Dorfe  der  Krankheit  unterlagen,  war 
dieselbe  doch  nicht  so  recht  ansteckend,  da  viele  Kinder,  ohne  das 
geringste  zu  leiden,  täglich  unter  den  Kranken  herumgehen  konnten.“*) 
Dr.  Hast  erwähnt  einer  Angina  gangreenosa  infantum,  die  1765—66 
in  Uleäborg  in  den  Scheren  gangbar  war.**)  Das  Scharlachfieber  war 
im  Jahre  1762  bei  Abo,  und  1765 — 66  bei  Uleäborg  gangbar,  so  dass 
Angaben  über  eine  gleichzeitig  vorkommende  Angina  gangraenosa  für 
uns  jetzt  nicht  viel  Werth  haben  können. 

Durch  einstimmiges  Urtheil  älterer  und  jüngerer  Pathologen  und 
Kinderärzte,  welche  die  schwedische  Krankheitsgeschichte  für  die  Zeit 
1755  bis  1772  studirt,  — Rosenstein,  Bäck,  Bergius,  Trafwenfelt,  Berg, 
Abelin,  Ribbing,  Waern  u.  A.  — ist  die  Diagnose  von  der  in  dieser 
Zeit  vorkommenden  Diphtherie  und  Croup  sichergestellt.  Durch  vor- 
handene Beschreibungen  über  Verlauf  und  Obductionsbefund  haben  sich 
Alle  überzeugen  können,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  in  Schweden 
dieselbe  Krankheit  getroffen  wurde,  wie  der  von  Home  beschriebene 
Croup.  Ebenso  sicher  lässt  es  sich  beweisen,  dass  eine  Diphtherie  in 
Stockholm,  Upsala,  Nerike,  Kalmar  epidemisch  aufgetreten,  die  nichts 
mit  dem  Scharlachfieber  zu  thun  hatte,  sondern  mit  der  gleichzeitig 
in  dem  westlichen  Europa  aufgetretenen  und  später  von  Bretonneau 
in  Tours  studirten  Krankheit  identisch  war.  Die  pathologischen  Be- 
schreibungen der  beiden  Krankheiten  aus  dieser  Zeit  lasse  ich  hier 
ganz  bei  Seite,  weil  sie  von  den  bewährtesten  Forschern  genügend  ge- 
prüft worden  sind,  und  weil  das  wichtigste  davon  in  die  allgemeine 
Literatur  bereits  aufgenommen  worden  ist.  Alles,  was  die  Aetiologie 
und  Ausbreitung  betrifft,  habe  ich  dagegen  vollständig  wiederzugeben 
versucht.  Ebenso  lasse  ich  die  schwerbehandelte  und  verschieden  be- 
urtheilte  Frage,  ob  in  dem  einen  oder  anderen  Palle  reiner  Croup 
oder  Diphtherie  vorlag,  unverhandelt. 

Das  Scharlachfieber  trat  in  dem  vorigen  Jahrhundert  wahr- 
scheinlich recht  selten  in  Schweden  auf.  Rosenstein***)  hatte  diese 
Krankheit  in  seiner  langjährigen  Praxis  nur  1741  in  Upsala  (die  erste 
in  Schweden  bekannte  Epidemie)  und  1763 — 64  in  Stockholm  getroffen. 
Archiater  Bäck  soll  ihr  nach  den  letztgenannten  Jahren  erst  1780 
begegnet  sein,****)  worauf  Epidemie  in  Stockholm  nicht  vor  1790  be- 

*)  Bergiua,  Försök  etc.  für  1755,  S.  90;  für  1756,  S.  12  u.  84. 

**)  Bericht  f.  1769,  S.  279  und  283. 

***)  Stockholms  Almanack  für  1765. 

****)  Hedin,  Supplement  tili  Handboken  f.  prakt.  läk.  vet„  Stookh.  1805,  S.  63. 
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obaclitet  wurde.  In  dem  übrigen  Schweden  kennen  wir  Epidemien 
von  Scharlach  nur  1762 — 65,  1781 — 85,  1790 — 94,  alle  drei  Epide- 
mien sich  wahrscheinlich  über  die  meisten  Gegenden  im  mittleren  und 
südlichen  Schweden  ausbreitend.  Lehrreich  ist  zu  bemerken,  dass  die 
letztgenannten  Epidemien,  ebenso  wie  die  nachfolgenden  weit  verbrei- 
teten von  1800 — 2 und  1807 — 8 wohl  symptomatische  Diphtherie,  aber 
nicht  Epidemien  oder  bleibende,  selbständige  Formen  von  Diphtherie 
oder  von  Croup  hervorriefen.  Die  Geschichte  lehrt  somit,  dass  diph- 
theritisehe  Belege  im  Schlunde  nicht  ausschliesslich  pathologisch  be- 
urtheilt  werden  dürfen. 


2.  Die  freie  Zeit  nach  1772. 

In  den  zahlreichen  Amtsberichten  über  gangbare  Krankheiten, 
die  von  allen  Tlieilen  des  Landes  nunmehr  jährlich  einkamen,  für  die 
Zeit  1780 — 1803  in  „Läkaren  und  Naturforskaren“  ausführlich  publicirt 
wurden  und  von  1806  an  in  Original  zugänglich  sind,  findet  man  sehr 
wenig  über  ein  Vorkommen  von  Diphtherie  und  Croup  in  Schweden. 
Was  darüber  vor  dem  Jahre  1810  gefunden  worden  ist,  wird  hier  mit- 
getheilt. 

1787  entsteht  plötzlich  auf  einem  Gute  bei  Ilelsingborg  in  Skäne 
in  einer  freiherrlichen  Familie  eine  sehr  schwere  Diphtherie,  da  die 
Herrschaften  in  Folge  einer  Reparatur  in  einem  Nebengebäude  eng 
zusammengepackt  wohnten.  8 Personen,  fast  alle  erwachsen,  erkrank- 
ten um  den  1 September;  4 starben.  Die  Dienerschaft  litt  in  der- 
selben Zeit  an  einer  Halskrankheit,  die  jedoch  so  leicht  war,  dass  sie 
dabei  ihre  Arbeit  verrichten  konnte.  In  der  Gegend  hatte  sich  weder 
vorher  noch  nachher  eine  ähnliche  Krankheit  gezeigt.  Zwei  Arzte 
pflegten  die  Kranken.  Dr.  Unge  behauptet,  dass  die  Erkrankten  alle 
von  einem  zarten  Körperbau  waren,  und  dass  die  Krankheit  vom  Aus- 
lande eingeschleppt  war;  Dr.  Saur  hält  auch  die  Krankheit  für  nach 
Schweden  importirt.  Krankheitsbeschreibung  und  Auftreten  geben 
nach  meiner  Meinung  eine  lokale  Diphtherieepidemie  deutlich  an.  — 
Dr.  Odhelius  in  Stockholm  fügt  dieser  Erzählung  bei,  dass  eine 
ähnliche  Krankheit,  Angina  putrida,  sich  nicht  in  30  Jahren,  weder 
epidemisch  noch  sporadisch,  in  der  Hauptstadt  gezeigt.*) 

Dr.  Sahib  erg  berichtet  1784  aus  Hernösands  Län,  dass  Croup 
eine  47jährige  Frau  angegriffen;  sie  wurde  hergestellt.  Der  Croup  war 
in  diesem  Falle  sehr,  in  anderen  Fällen  dagegen  wenig  charakteristisch 


*)  Läkaren  ocli  Naturforskaren,  J3d.  9,  S.  55  u.  72. 
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und  leichter  vorübergehend.  Er  fragt  sich,  oh  nicht  Croup  nur  ge- 
wöhnlicher Haisfluss  in  schwerer  Form  hei  einer  pituitösen  Constitu- 
tion sein  könnte.*)  — Dr.  Zetterinan  in  Arboga  berichtet  über  sein 
Entsetzen,  da  er  im  Jahre  1800  zum  ersten  Mal  in  seiner  Praxis  einen 
Croupfall  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Der  5jährige  Patient  wurde  her- 
gestellt.**) — 1801  sollen  unter  im  Län  gangbarem  Scharlach  Croup- 
fälle von  zweifelhafter  Diagnose  sich  in  einigen  Gemeinden  bei  Söder- 
hamn  sporadisch  gezeigt  und  ein  Kind  fortgerafft  haben.***)  — Bei  den 
jetzt  mitgetheilten  Fällen  kann  man  keinen  Beweis  finden,  dass  Croup 
in  der  hier  verhandelten  Zeit  in  Schweden  vorgekommen  sei. 

Bei  herrschendem  Scharlachfieber  wird  mehrmals  über  vorkom- 
mende Halskrankheiten  berichtet.  So  findet  man  in  den  monatlichen 
Uebersichten  über  die  Krankheiten  in  Stockholm  1781  Folgendes: 
Februar,  einige  wenige  Fälle  von  Croup,  auch  mit  tödtlichem  Ausgang ; 
März,  bei  Flussfieberfallen  hat  sich  manchmal  ein  dem  Scharlachfieber 
ähnlicher  Ausschlag  gezeigt;  Juli  und  September,  Epidemie  von 
Scharlachfieber.****)  - — 1790  im  Hochsommer  zeigte  sich  wieder  Schar- 
lach epidemisch  in  Stockholm.  Er  war  sehr  oft  mit  schweren,  ulce- 
rösen  Halsaffectionen  verbunden.  Hedin  sah  in  vielen  Fällen  keinen 
Ausschlag;  doch  zeigten  sie  alle  deutliche  Desquamation.  Per- 
sonen, die  in  der  Epidemie  von  1781  angegriffen  waren,  wurden  jetzt 
verschont.  Aus  pathologischen  und  setiologischen  Gründen  schlossen  die 
Arzte,  dass  die  Halskrankheit  mit  und  ohne  Ausschlag  dieselbe  Krank- 
heit ausmachte.  Hedin  geht,  wie  auch  Acrel,  weiter  und  behauptet, 
dass  Scarlatina  putrida  und  Angina  gangraenosa  dasselbe  sei.  -j-)  — Aus 
Boräs  Distrikt,  in  der  Fähe  von  Göteborg,  wird  Scharlach  1783  be- 
obachtet und  unter  dem  Namen  „Weisse  Friesei“  sehr  gut  beschrieben; 
1784  wird  von  einer  gangbaren  Halskrankheit  mit  Geschwulst  und 
Suppüration  erzählt;  erst  im  folgenden  Jahre  wird  der  Scharlach  mit 
seinem  Namen  erwähnt. j--j-)  — Wir  haben  oben  gesehen,  wie  sich 
mehrmals  die  Spuren  der  Diphtherie  durch  auftretendes  Scharlachfieber 
verwischt  haben.  — Auch  die  mitgetheilten  Fälle  geben  uns  keine 


*)  Läkaren  och  Naturforskaren,  Bd.  6.,  S.  177. 

**)  daselbst,  Bd.  14,  S.  197.  Prof.  Wiern  behauptet,  dass  dieser  Fall  aus  Arboga  eiu  anderer 
sein  muss,  als  der  von  Trafwenfelt  aus  Nerike  mitgetheilte.  Da  T.  doch  gerade  die  eben 
citirte  Seite  in  Läk.  o.  Nat.  als  Quelle  aufgiebt,  so  geht  daraus  hervor,  dass  er  irrthüm- 
lich  die  an  der  Grenze  liegende  Stadt  Arboga  nach  Nerike  verlegt  hat. 

***)  Warn,  a.  S„  S.  173. 

****)  Luk.  o.  Nat.,  Bd.  1,  S.  223  u.  A„  so  wie  Bd.  2,  S.  238  u.  37ß. 

f)  Dr.  Hagstrüm,  K.  Vot.  kad.  IIAandl.  1790,  S.  232;  Dr.  Hedin,  Vetenskapshandl.  f. 
Läk.  o.  Fältskärer,  Bd.  1,  S.  5;  Läk.  o.  Nat.,  Bd.  10,  S.  321;  Aorol,  De  Febre  Scar- 
latina, Upsaliaj  1791,  Dissert. 
tt)  Läk.  o.  Nat.,  Bd.  6,  8.  182. 
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Beweise,  dass  Croup  oder  Diphtherie  in  dieser  Zeit  in  Schweden  vor- 
gekommen. 

Professor  Trafwenfelt  beschreibt  in  der  Wissenschaftsakademie 
einen  Pall  von  Croup  mit  Obduction,  den  er  im  September  1813  in 
der  Hauptstadt  getroffen.  Im  Zusammenhang  damit  spricht  er  über 
das  Vorkommen  von  Diphtherie  und  Croup  im  Vaterlande,  und  be- 
hauptet, dass  seit  1772  Croup  in  Schweden  so  selten  geworden,  dass 
in  allen  ärztlichen  Berichten  nur  der  Fall  aus  Arboga  bekannt  war. 
Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  doch  einige  Fälle  jährlich,  so  wohl  in 
der  Stadt  Stockholm,  wie  im  übrigen  Lande,  aufgetreten  seien.  Selbst 
hatte  er  in  einer  16jährigen,  grossen  Kinderpraxis  in  der  Haupsstadt 
nur  6 Fälle,  2 Erwachsene  und  4 Kinder,  wovon  2 tödtlich,  getroffen. 

Trafwenfelt  hält  es  für  sicher,  dass  Croup  in  den  letzten  20 
Jahren  seltener,  als  vorher,  und  nur  sporadisch  vorgekommen,  und 
dass  er  weder  in  Schweden,  wie  Alber s u.  A.  behaupten,  noch  in  an- 
deren nördlichen  Ländern  mit  Ausnahme  von  Schottland,  für  endemisch 
gehalten  werden  kann.  Dass  diese  Krankheit  in  Frankreich  und  anderen 
südlichen  Ländern  gangbar  ist,  beweist,  dass  sie  auch  in  einem  milde- 
ren Klima  entstehen  kann.  Ueber  die  Contagiosität  spricht  T.  sich 
vorsichtig  aus:  in  dem  beschriebenen  Falle  hatten  3 Geschwister,  1,*3 
und  8 Jahr  alt,  ohne  Folgen  stets  den  kranken  Bruder  umgeben;  doch 
sei  es  rathsam  vorsichtig  zu  sein,  besonders  wenn  die  Krankheit  mehr 
von  epidemischer  Natur  ist.*) 

Es  giebt  Niemand,  dessen  Urtheil  über  Vorkommen  und  Ab- 
wesenheit gangbarer  Krankheiten  zu  der  Zeit  in  Schweden  mehr 
Werth  haben  könnte,  als  das  von  Trafwenfelt.  Dieser  hervor- 
ragende Arzt  hat  sich  durch  Sammeln  und  Ausgaben  der  schwedischen, 
statistischen  Beobachtungen  über  Krankheiten  die  grösste  Erfahrung 
erworben.  Ueber  Stockholm  hat  er  von  1801  bis  zu  1830  monatliche 
Uebersichten  ausgearbeitet,  und  bis  zu  derselben  Zeit  jährliche  Aus- 
züge aus  den  Amtsberichten  von  allen  Theilen  des  Landes  mit  grösster 
Sorgfalt  gemacht.  Was  er  über  das  Vorkommen  von  Croup  ausge- 
sprochen, ist  also  von  grösster  Bedeutung. 

Ich  habe  mich  sehr  bemüht  in  den  Archiven  etwas  über  Croup 
aus  dieser  Zeit  zu  finden,  aber  vergebens.  Weder  in  Göteborg,  noch 
in  anderen  Städten  im  westlichen,  südlichen  und  mittleren  Schweden 
habe  ich  in  den  Kirchenbüchern  Stützen  für  die  Annahme  gefunden, 
dass  Croup  1772 — 1810  irgendwo  gangbar  gewesen  wäre.  Erst  von 
1818,  da  die  Ärzte  Croupfälle  trafen,  werden  solche  von  den  Predigern 
notirt**) 


*)  K.  Vet.  Akad.  Handl.,  1814,  S.  116. 

**)  Ueber  diese  Nachforschungen,  s.  ln  dem  Capitel  der  Literatur. 
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In  den  Jahren  1775 — 95  ergiebt  unsere  Statistik  jährlich  nur  2 
Todesfälle  an  Croup  auf  100000  Einwohner  im  ganzen  Lande.  Skäne 
hat  die  grösste  Sterblichkeit,  11  auf  100000;  nachher  kommt  Stock- 
holm mit  5.  Besieht  man  die  Altersverhältnisse  näher,  so  findet  man, 
dass  ein  grosses  Contingent,  sogar  grösser  als  die  Hälfte  der  ganzen 
Zahl,  Personen  über  20  Jahr  alt  gewesen  sind.  Es  ist  dadurch  fest- 
gestellt, dass  die  Prediger  unter  dem  Namen  Croup  eine  Menge  fremder 
Fälle  mitgenommen  haben.  Ueberhaupt  sind  die  aufgegebenen  Todes- 
fälle der  Prediger  so  klein,  dass  sie  sich  für  die  schwer  diagnosticirte 
Krankheit  ganz  innerhalb  der  Fehlergrenzen  halten,  und  also  unbrauch- 
bar sind.*) 

Ich  stimme  also  Trafwenfelt  bei,  dass  Croup  von  1772  bis 
1810  bei  uns  sehr  selten  gewesen  sein  muss.  Noch  eine  Stütze  für 
diesen  Satz  finde  ich  darin,  dass  die  seit  1810  neu  entdeckte  Krank- 
heit hauptsächlich  an  den  Küsten,  und  erst  nachher  spärlich  längs 
ihren  gewöhnlichen  Wegen  im  Binnenlande  aDgetroffen  wurde.  Es 
geht  also  klar  hervor : 1)  dass  die  möglicherweise  nachgebliebenen  Fälle 
nicht  die  neue  Steigerung  verursacht ; 2)  dass  auch  wenige  Fälle  im 
Binnenlande  durch  unsere  ärztlichen  Berichte  zum  Vorschein  kommen. 


*)  Vgl.  Wrern,  a.  S.,  S.  221  u.  F, 
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Tabelle  I, 


Uebersicht  über  das  Vorkommen  von  Croup 

t 

Die  Quellen  sind  in  dem  Capitel  der  Literatur  zu  finden. 

Cnrslv  = die  Diphtherie  überwiegend ; Pett-Cursiv  = 


Stockholm. 

Göteborg. 

Malmö. 

Erkrank. 

Todesfäl. 

Erkrank. 

Todesfäl. 

Erkrank. 

Todesfäl. 

1810 

1 

ein  paar  Fälle 

11 

sehr  vereinzelt 

— 

— 

12 

— 

— 

— 

13 

2*) 

2 

— 

— 

14 

sehr  vereinzelt 

— ' 

— 

15 

einige 

— 

— 

16 

1 

— 

— 

— 

17 

1 

1*) 

— 

— 

18 

1 ? 

1 ?*) 

4 

Epid. 

20 

19 

1 

— 

— 

2 

1820 

3 

— 

— - 

2 

21 

— 

18 

— 

— 

22 

ein  paar 

33 

2 

— 

23 

mehrere 

24 

2 

(im 

7 

24 

do. 

15 

4 

Län 

6 

25 

wenige 

14 

1 

gangbar) 

— 

26 

do. 

26 

2 

i — 

27 

3 

10 

2 

— 

28 

7 

22 

1 

— 

29 

2 

10 

— 

1 

1830 

— 

14 

— 

— 

31 

— 

-*) 

l • 

\ 

— 

32 

— 

1 

2 

— 

33 

— 

2 

— 

7 

34 

— 

2 

— 

— 

35 

— 

1 

— 

— 

36 

— 

— 

— 

1 

37 

— 

2 

— 

4 

38 

2 

1 

✓ 

10 

39 

3 

— 

(im 

16 

1840 

— 

2 

— 

Län 

8 

41 

— 

4 

— 

gangbar) 

2 

Tabelle  I 
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und  Diphtherie  in  Skandinavien  seit  1810. 

Wo  keine  Angaben  getroffen  sind,  ist  ein  leerer  Raum  gelassen. 

Steigerung  von  Diphtherie;  Fett  = Steigerung  von  Croup. 


Kopenhagen. 

Erkrank,  j Todesfal. 


Christiania. 

Erkrank.  I Todesfal. 


Fiuland. 

Ärztlich.  Todesfal. 


11 

21 

17 

13 

18 

30 
19 

14 
36 
14 
32 
26 
34 
26 
41 
28 

31 
22 
30 
40 
26 


(Epid.  SJcien) 


(Bergen) 
(Trondli.  u.  A.) 

(4  Hafenstädte) 
mehrere 


(Epid.  ?,  Nordland) 


Epid.  ?,  Jakobstad 


nur 


253 


43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

150 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

160 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

170 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 


Uebersicht  über  das  Vorkommen 


Stockholm. 


Mali 


Erkrank. 

Todesfäl. 

Erkrank. 

Toclesfäl. 

Erkrank. 

2*) 

1 

— 

2 

3 

1 

4 

3 

mehrere 

— 

5 

1 

— 

5 

3 

mehrere 

1 

— 

6 

9 

— 

3 

2 

6 

4 

vereinz. 

3*) 

4 

2 

4 

3 

4 **) 

5 

7 

2 

20 

5 

(Heising- 

15 

3 

6 

6 

borg) 

16 

9*) 

wenige, 

3 

1 

38 

6 

do. 

5 

vereinz. 

21 

4 

vereinzelt 

7 

2 

23 

8 

häufiger 

17 

12 

12 

2 

124 

81 

3 

15 

4 

60  + 

•15 

6 

19*) 

18*) 

144 

23  **) 

2 

40 

97 

135 

38 

5 

58 

159 

157 

20 

u***) 

88 

158 

153 

25 

10 

171 

139 

167 

17 

27 

495 

134 

97 

11 

9 

177 

84 

127 

18 

10 

74 

57 

83 

10 

19 

112 

43 

81 

11 

10 

191 

71 

79 

13 

44 

122 

32 

61 

14 

34 

129 

47 

67 

37 

3 

186 

36 

149 

96 

5 

161 

77 

184 

145 

7 

200 

99 

118 

54 

26 

153 

53 

84 

39 

92 

215 

72 

74 

24 

50 

293 

89 

43 

9 

21 

143 

42 

49 

13 

81 
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Kopenhagen. 

Ckristiania. 

Finlaml. 

Erkrank. 

Todesfiil. 

Erkrank. 

Todesfiil. 

Ärztlich. 

Todesfäl. 

21 

in 

288 

30 

s 

Jakobstad. 

282 

30 

360 

45 

( Trondli .) 

1 

o 

(Helsingf.Abo  u.  A.] 

569 

(Lögstör 

110 

recht  häuf. 

24 

399 

Ep  kl.) 

104 

do. 

33 

386 

66  . 

432 

50 

374 

30 

414 

41 

458 

• 

45 

654 

48 

vereinz  / 

1119 

43 

wenige 

Abo,  Nystad 

861 

24 

selten 

Helsingfors 

855 

26 

vereinz. 

mehrere  ver- 

1007 

27  . 

mehrere 

einz.  Heerde 

901 

29 

118 

37 

Helsingfors 

803 

25 

181 

47 

m.  part.Epid. 

1274 

37****^ 

177 

36 

verbrt.  Epid. 

3628 

39 

116 

29 

do. 

5370 

49  ' 

308 

50 

do. 

4372 

66 

224 

42 

do. 

3351 

116 

192 

32 

do. 

3043 

154 

153 

24 

do. 

81 

101 

26 

do. 

i 

47 

105 

10 

do. 

26 

103 

24 

do. 

3659 

35 

94 

37 

do. 

2286 

* 

98 

26 

abnehmend 

1208 

40 

72 

12 

do. 

1023 

28 

58 

13 

do. 

1046 

80 

52 

6 

do. 

804 

86 

58 

15 

do. 

717 

96 

42 

14 

961 

761 

67 

39 

21 

1112 

633 

72 

34 

23 

1607 

815 

139 

83 

42 
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Uebersicht  über  das  Vorkommen  von  Croup 


Stockholm. 

Göteborg. 

Malmö. 

Erkrank. 

Todesfäl. 

Erkrank. 

Todesfäl. 

Erkrank. 

Todesfäl. 

1879 

103 

31 

51 

23 

58 

26 

1880 

627 

182 

56 

36 

52 

33 

81 

802 

220 

42 

17 

25 

11 

82 

687 

171 

143 

62 

38 

19 

83 

931 

199 

287 

127 

64 

24 

84 

991 

193 

422 

HO 

36 

13 

')  Stockholm : 1813  die  Diagnose  eine3  Palles  von  Trafwenfelt  durch  Section  bestätigt ; 
1817  „Angina  gangramosa“ ; 1818  eine  ältere  Frau;  1842  bei  dem  einen  Falle  wurde  die 
Diagnose  von  Berg  durch  Section  sichergestellt  (Jahresbericht  des  grossen  Findelhauses 
f.  1842);  1850  für  dieses  Jahr  giebt  es  ziemlich  vollständige,  von  Ärzten  bescheinigte 
Todesursachen , worin  Croup  mit  sechs  Fällen  vorkommt ; 1854  ein  Fall  von  Diph- 
therie von  einem  Prediger  aufgegeben ; 18G0  Diphtherie  von  Ärzten  zum  ersten  Male 
gemeldet,  nachher  jedes  Jahr  Diphtherie;  1831—60  betreffen  die  Todeszahlen  nur  einen 
Theil  etwa  zwoi  Nennte!  der  Stadt. 
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Kopenhagen. 

Christiania. 

Finland. 

Erkrank. 

Todesfäl. 

Erkrank. 

Todesfäl. 

Ärztlich. 

Todesfäl. 

1097 

194 

215 

TZ 

1117 

157 

146 

68 

1046 

125 

118 

60 

758 

103 

98 

61 

710 

'104 

111 

55 

714 

105 

**)  Göteborg:  Diphtherie  1851  zum  ersten  Mal  ärztlich  gemeldet ; 1860  in  den  Todtenlisten 
aufgeführt. 

***)  Malmö:  Diphtherie  zum  ersten  Mal  1862  aufgegeben ; die  Erkrankungen  v.  1869  an  mehr 
vollständig. 

— %- 

****)  Kopenhagen  : Diphtherie  wird  1860  zuerst  mitgerechnet. 

*****)  Christiania:  Die  Diphtherie  wird  von  1858  an  jedes  Jahr  getroffen;  1841  s.  Johan- 
nessen, a.  S.,  S.  177. 
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16  Das  Auftreten  von  Diphtherie  und  Croup  in  Schweden  etc. 

3.  Die  Zeit  1810—35. 

An  unseren  Küsten  wird  Croup  zuerst  beobachtet.  Im  Jahre 
1810  zeigte  sich  die  Krankheit  plötzlich  in  Blekinge  und  zwar  in  der 
Gemeinde  Ronneby.  Sie  war  im  Juli  und  August  gangbar,  trat  sehr 
tödtlich,  nicht  aber  sehr  häufig  auf.  Nachher  wird  aus  diesem  Län 
in  langer  Zeit  nichts  über  Croup  erwähnt.  — 1818  wird  in  Malmö  in 
der  Stadt  und  ihrer  Umgebung  eine  bösartige  Epidemie  von  Angina 
maligna  beobachtet.  Der  Kreisarzt  giebt  25,  die  Prediger  20  Todes- 
fälle auf. 

Zwei  Ärzte  haben  über  diese  Epidemie  in  Malmö  berichtet.*) 
Dr.  Ekman  spricht  von  einem  sehr  gangbaren  sogenannten  Croup, 
Dr.  Wejlander  von  einer  bösartigen  Angina  maligna.  Beide  erwähnen 
ausserdem  das  im  selben  Jahi'e  vorkommende  milde  Scharlachfieber. 
Prof.  Sönnerberg  sah  in  Lund  1817 — 18  sowohl  Scarlatina  mit  und 
ohne  Exanthem,  wie  auch  Fälle  von  Angina  membranacea.**)  Professor 
Wsern  findet  sich  geneigt  auzunehmen,  dass  die  Epidemie  in  Malmö 
nur  Scharlachfieber  war,  weil  nach  dem  Bericht  von  Dr.  Wejlander 
Dilirien  vor  dem  Tode  dazu  kamen.  Die  Mittheilungen  von  Ekman 
und  von  Sönnerberg  scheinen  Wsern  unbekannt  zu  sein.  Da  der 
originale,  ungedruckte  Bericht  von  Wejlander,  weder  von  Woern, 
noch  von  mir  wieder  gefunden  worden  ist,  scheint  es  mir  nicht  Grund 
genug,  aus  einem  einzigen,  in  zweiter  Hand  erzählten,  unsicheren 
Symptome  sich  eine  Kritik  über  die  Diagnose  zweier  Ärzte  zu  bilden, 
die  in  einer  Zeit  wirkten,  da  man  das  Scharlachfieber  genügend  kannte. 
Der  Prediger  in  der  einen  Gemeinde  in  Malmö  benutzt  den  Namen 
Croup  (Strypsjuka),  der  andere  Halskrankheit;  beide  haben  zusammen 
nur  3 Fälle  von  Scarlatina  in  den  Kirchenbüchern  notirt.  — Ich  halte 
es  für  recht  möglich,  dass  in  Malmö  1818  epidemische  Diphtherie 
geherrscht,  und  setze  ihr  Auftreten  mit  der  Epidemie  im  südlichen 
Norwegen  und  mit  dem  in  Schweden  häufiger  gewordenen  Croup  in 
Zusammenhan  g. 

Später  wurde  Croup  aus  Malmö  1825  rapportirt;  der  Arzt  äussert 
dabei  die  Ansicht,  dass  obgleich  diese  Krankheit  nicht  für  neu  ange- 
sehen werden  konnte,  sie  doch  in  den  letzten  Jahren  mehr  beobachtet 
war.  1823  und  1824  zeigten  sich  vereinzelte  Fälle  in  Malmö  Län.  — 
In  Engelholms  Distrikt  im  nordwestlichen  Skäne  trat  Croup  in  den 
Jahren  1818 — 30  recht  häufig  auf;  nachher  erschien  er  erst  1856 
wieder.  Der  Kreisarzt  berichtet:  1818  in  October  und  December  traf 
ich  in  sumpfigen  Gegenden  mehrere  Fälle,  in  einem  Hause  starben  3; 


*)  Sv.  Läk.  Siillsk.  Handl.,  Bd.  6,  S.  62;  S.  o.  Bäk.  Siillak.  Araber.,  1818,  S.  13. 

**)  Obaervationes  in  Scarlatinam,  Lundse  1818;  Dissert. 
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1819  2 K. ; 1820  im  Februar  einige  Fälle;  1821  5 K. ; 1822  6 K.,  0 g. ; 
1824  3 K. ; 1825  6 K.,  3 g. ; 1826  am  Strande  mehrere  Fälle,  in 
einer  Familie  3 Kinder  befallen;  1828  im  October  und  December 
mehrere  Fälle,  3 g. ; 1829  3 K.;  1830  vereinzelt.  — In  Ljungby, 
Vexiö  Län,  erkrankte  1818  ein  Kind  des  Predigers  an  Croup  und  starb. 
— Die  Kirchenbücher  geben  in  folgenden  Städten  Todesfälle  an  Croup 
auf : Malmö,  s.  Tab.  1 ; Helsingborg  2 g.  1818 ; Karlskrona  1819,  1824, 
1826,  1828,  1832  je  1 g. ; Vestervik  1824  1 g. 

1832  im  September  soll  Croup  in  den  Städten  von  Skäne  häufiger 
aufgetreten  und  nachher  sich  auch  auf  dem  Lande  verbreitet,  aber 
bald  wieder  abgenommen  haben.  Die  Mandeln  und  der  Schlund  waren 
unberührt.  Bei  einer  einzigen,  vorgenommenen  Obductioil  wurde  eine 
verdickte  Schleimhaut,  aber  keine  eigentliche  Pseudomembrane  ge- 
funden.*) In  Folge  dieses  Obductionsergebnisses  hält  Ribbing  die 
Diagnose  für  nicht  sicher.**) 

Hiermit  ist  Alles  berichtet,  was  wir  für  die  Jahre  1810 — -35  über 
das  Vorkommen  von  Croup  und  Diphtherie  im  südlichen  Schweden,  in 
Skäne,  Halland,  Blekinge,  Smäland  kennen.  Scharlach  war  zu  der  Zeit  in 
den  Städten  von  Skäne  gangbar:  1807 — 8,  1817 — 9,  1822 — 3,  1831- — 3. 

Aus  dem  westlichen  Schweden  finden  wir  Folgendes  rnitge- 
theilt:  Strömstads  District,  1815  ein  Steuermann  krank,  hergestellt;  1823 
und  1824,  beide  Jahre  im  Januar  bis  April,  schwere,  tödtliche  Halsaffec- 
tionen,  möglicherweise  Croup.  Venersborgs- District,  1821:  Croup  soll 
im  November  und  December  in  den  Gemeinden  ör  und  Dalskog  einige 
Kinder  weggerafft  haben.  . 1829  giebt  der  Arzt  in  Amäl  auf,  dass  der 
Croup  in  dieser  Stadt  und  ihrer  Hingebung,  so  wie  in  dem  nahe  be- 
legenen  Näs,  mehr  gangbar  gewesen,  als  in  anderen  Ortschaften  in 
Schweden.***)  Filipstads  District,  1823:  2 Kinder  einer  Standes- 
person an  Croup  gestorben.****) 

Um  den  Ursprung  dieser  vereinzelten  Fälle  im  westlichen 
Schweden  kennen  zu  lernen,  ist  es  nöthig,  sich  zuerst  Auskunft  über 
den  Zustand  in  Göteborg  zu  verschaffen.  Ärztliche  Mittheilungen  sind 
nicht  zu  erreichen.  In  den  Kirchenbüchern  dieser  Stadt  finden  wir 
die  in  der  Tabelle  1 aufgegebenen  Fälle,  d.  h.  Croup  zuerst  1818, 
nachher  vereinzelt  1822 — 28  und  1832.  In  Alingsäs  treffen  wir  1818, 
1826,  1827  je  1 g.,  1829  2 g.;  in  Wenersborg  nur  1829  1 g.  Diese 

*)  Sönnerberg  u.  Hwasser,  Ad  Anginam  membranaoeam  in  Scania  grassantem  observationes, 
Lund;e  1833,  Dissert. 

**)  a.  S.,  S.  50. 

***)  Huss,  Sverig.  andern,  sjukd.,  S.  37. 

****)  Zufolge  des  mangelhaften  ßeferirens  der  schwedischen  Beobachtungen  sind  diese  nur 
bruchstückweise  und  sehr  fehlerhaft  in  die  Weltliteratur  aufgenommen  worden.  So  ist 
aus  diesen  2 Pallen  bei  Pilipstad  eine  Croupepidemie  geworden ! 
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nicht  von  Sachverständigen  stammenden  Angaben  zeigen  eine  auf- 
fallende TJebereinstimmung  unter  einander  und  mit  den  ärztlichen:  Aus- 
bleiben von  Croup  im  Anfang  des  Jahrhunderts,  Erscheinen  um  das 
Jahr  1820,  Verharren  und  Ausbreitung  ins  Binnenland  in  den  zwan- 
ziger Jahren.  Die  Krankheit  tritt  selten  und  spärlich  auf,  von  Epide- 
mie kann  keine  Rede  sein.  Nichts  hindert,  als  möglich  anzunehmen, 
dass  sie  von  der  Küste  aus  und  zwar  von  Göteborg  ins  Innere  eindrang. 

1832  soll  sich  Croup  in  Boräs  von  October  bis  December  epide- 
misch und  tödtlich  gezeigt  haben.  Mehrere  Kinder  derselben  Familie 
wurden  angegriffen,  worin  der  Arzt  eine  angeborene  Disposition  einiger 
Kinder  zu  sehen  glaubte.  Krankheitsbeschreibung  und  Sectionsbefuud 
mangeln  ganz,  so  dass  man  keine  Sicherheit  über  diese  vereinzelte  An- 
gabe von  epidemischem  Croup  haben  kann.  Im  Kirchenbuch  findet 
man  erst  1834  einen  Todesfall  an  Croup  aufgeführt,  1832  zwei  an 
Halskrankheit.  Die  grosse  Scharlachepidemie  in  Göteborg  1831 — 34, 
die  136  Kinder  weggerafft  haben  soll,  und  zu  der  vielleicht  auch  die 
zwei  Croupfälle  in  Göteborg  1832  gehören,  macht  die  Epidemie  von 
Croup  in  dem  nahe  gelegenen  Boräs  etwas  verdächtig. 

Scharlach  machte  sich  nach  den  Kirchenbüchern  in  Göteborg, 
epidemisch  bemerkbar:  1808 — 9,  1817 — 8,  1824 — 5,  1831 — 4. 

In  der  Tabelle  1 sahen  wir,  dass  in  Stockholm  nach  1810  fast 
jedes  Jahr  ein  oder  ein  paar  Fälle  von  Croup  beobachtet  wurden. 
Die  Diagnose  ist  durch  einige  Sectionsberichte  sichergestellt.  In  dieser 
Zeit  war  die  Krankheit  unzweifelhaft  selten,  in  den  Jahren  1810 — 20 
wurden  vielleicht  nicht  20  Fälle  getroffen  ; 1823 — 4 und  1828  trat  sie 
etwas  häufiger  auf,  doch  nie  epidemisch.  Nach  1829  wird  Croup  erst. 
1842  von  Ärzten  in  Stockholm  wieder  erwähnt.  Scarlatina  ist  in 
1808—9,  1816,  1826 — 28,  1832  in  der  Hauptstadt  mehr  bemerkbar;  sie 
wird  fast  jedes  Jahr  von  den  Ärzten  gemeldet. 

1815  starb  ein  Kind  an  Croup  in  Norrtelge.  Aus  Upsala  District 
wird  Croup  von  Dr.  Schultz  gemeldet:  1816  2 K.,  1 g.;  .1819  1 K.; 
1824  13  K.,  1 g.;  vereinzelt  1825—26,  1828,  1834—35,  1838—40. 
Ob  man  nun  alle  diese,  nach  Angabe,  wenig  sterblichen  Fälle  aus 
Upsala  für  wahren  Croup  annehmen  soll,  scheint  mir  unsicher.  Die 
Beschreibung  deutet  nach  W ser  n darauf,  dass  Pseudocroup  und  schwerere 
Bronchitis  nicht  scharf  genug  abgetrennt  worden  sind.  Nach  den  An- 
gaben der  Prediger  starben  in  Upsala  1815 — 16,  1821,  1826  1—4  Fälle 
an  Croup.  — In  Dalarne  wurden  Fälle  beobachtet:  in  Hedemora  District 
vereinzelt  1825 — 26,  1828 — 29 ; in  Näs  erkrankten  1830  zehn  Kinder 
an  einer  „Angina  gangraenosa“  von  unsicherer  Art,  6 starben.  — In 
Södermanland  und  Nyköpings  District  wird  Croup  1831  vereinzelt  ge- 
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troffen.  In  Östergötland  haben  die  Prediger  notirt:  in  Norrköping 
1815,  1825,  1830  je  1 g.,  in  Linköping  1815,  1821  auch  je  einen 
Fall.  — Aus  Norrland  finden  wir  Angaben  über  Croup : in  Geile 
District  1816  1 g.,  in  der  Stadt  1818  2 Fälle ; in  Söderhamns  District 
1816  1 K.,  1829  1 g.,  1835  vereinzelt;  in  Luleä  District  1827  Asthma 
miliaris  in  mehreren  Fällen,  2 g.,  nach  Wsern  wahrscheinlich  Croup; 
1835  mehrere  Fälle  von  Croup,  eine  Krankheit,  die  der  Arzt  in  einer 
mehrjährigen  Praxis  vorher  nie  dort  getroffen. 

Die,  wichtigsten  dieser  Angaben  von  1810 — 35  sind  in  den  ärzt- 
lichen Originalberichten  studirt,  einige  sind  aus  den  gedruckten  Quellen 
geschöpft;  in  der  Arbeit  von  Prof.  Wasrn  sind  mehrere  complettirende 
Angaben  von  Werth  angetroffen. 

In  der  Zeit  von  1810 — 35  finden  wir  also  den  Croup  mehrere 
Jahre  recht  verbreitet,  wenn  auch  für  gewöhnlich  sehr  spärlich.  Die 
meisten  einberichteten  Fälle  traten  nämlich  sehr  vereinzelt  auf.  Epi- 
demie von  Diphtherie  finden  wir  in  Malmö  1818  aufgegeben^  Locale 
Haus-  oder  Familien-Epidemien  von  Croup  können  wir  hier  und  dort 
spüren,  die  bemerkenswerthesten  vielleicht  in  Engelholms  District,  im 
oben  genannten  Jahre.  Todeszahlen  an  Croup  sind  für  1821 — 30 
apart  in  der  Statistik  angeführt;  die  grössten  finden  wir  aus  Skäne,  so 
wie  1822  aus  Göteborgs  und  Elfsborgs  Län.  In  den  zehn  Jahren 
starben  jährlich  auf  100,000  Einwohner : in  Skäne  40,  in  Stockholm 
23,  im  ganzen  Schweden  11. 

Wenn  auch  diese  Zahlen  für  sehr  unzuverlässig  gehalten  werden 
müssen,  so  können  sie  uns  doch  vielleicht  eine  Vorstellung  geben,  wie 
wenig  in  den  Jahren  Croup  in  Schweden  gangbar  war.  Die  Alters- 
verhältnisse geben  auch  für  diese  Jahre  sicher  an,  dass  eine  Menge 
fremder  Fälle  für  Croup  gehalten  worden  sind.*) 

An  unseren  Küsten  erschien  Croup  zuerst  und  am  häufigsten ; 
1810,  1815,  1818  machte  sich  die  Krankheit  an  den  Südküsten  und  in 
ein  paar  Ortschaften  an  der  West-  und  Ostküste  bemerkbar.  Im  Innern 
des  Landes  wird  Croup  fast  nur  beim  Venern,  bei  Upsala,  und  in  Da- 
larne  erwähnt.  Ich  glaube  nicht,  dass  in  den  letztgenannten  Ort- 
schaften in  den  25  Jahren  so  viel  als  100  Fälle  beobachtet  wurden. 

Es  ist  nicht  zu  verneinen,  dass  Croup  gerade  in  den  Scharlacll- 
jahren  mehr  bemerkt  wurde.  Viele  Verfasser,  unter  Anderen  die 
Schweden  He d in,  Acrel,  haben  die  Lehre  der  Identität  von  Schar- 
lach und  Angina  maligna  verbreitet.  Scharlach  stellt  mit  der  bös- 
artigen Angina  und  diese  mit  Croup  in  so  naher  Verbindung,  dass 
man  wohl  Verwechslungen  zwischen  ihnen  erwarten  muss.  Unsicherheit 

*)  Vglv  Wsern,  a.  S.,  S.  224. 
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in  der  Terminologie  und  auch  Verwechselung  trafen  wir  mehrmals 
im  vorigen  Jahrhundert,  und  fiuden  dasselbe  in  der  vorliegenden 
Periode  wieder.  So  z.  B.  wurde  dieselbe  Epidemie  in  Malmö  von 
einem  Arzt  Angina  maligna,  von  seinem  Collegen  Croup  genannt,  die 
Wsern  für  Scharlachfieber  verdächtig  hält.  Ich  kann  deswegen  dem 
letztgenannten  Collegen  in  der  Behauptung  nicht  beistimmen,  dass 
Scharlach  und  Croup  nicht  verwechselt  werden  können,  weil  das 
Scharlachfieber  so  selten  Larynxsymptome  zeigt.*)  Die  oft  wiederholten, 
vermehrten  Meldungen  von  Croup  in  den  Scharlachjahren  machen  es 
zweifelhaft,  obwohl  die  Ärzte  immer  diese  Krankheiten  gut  trennen 
konnten. 

In  den  Todeslisten  der  Prediger  ist  es  auffallend , wie  die 
notirten  Fälle  von  „Halskrankheit“  mit  den  Scharlachepidemien  zeitlich 
zusammenfalleu.  Man  findet  Jahre  lang  keinen  Fall  von  Halskrankheit, 
dann  kommen  mit  Erscheinen  einer  derartigen  Epidemie  plötzlich 
einige  Fälle  zum  Vorschein.  In  den  officiellen  Tabellen  können  die 
Scharlachepidemien  unter  folgenden  Rubriken  verspürt  werden:  Halsfluss, 
bössartige  Halskrankheit,  Croup,  Frie'sel,  Masern  und  (aber  nicht  immer 
am  zahlreichsten)  Scharlach. 

Das  Vorkommen  von  wirklichem  Croup  in  Schweden  1810 — 35 
beweisen  folgende  Thatsaclien : 1)  Die  angeführten  Sectionsbefunde ; 

2)  die  hier  und  dort  Vorgefundenen  guten  Krankheitsbeschreibungen ; 

3)  die  Uebereinstimmung  mehrerer  gleichzeitiger  ärztlicher  Berichte 
aus  verschiedenen  Ortschaften;  4)  sein  Vorkommen  zuerst  und  am 
zahlreichsten  an  den  am  meisten  ausgesetzten  Küsten ; 5)  seine  Verbrei- 
tung in’s  Binnenland  längs  desselben  Weges,  wie  in  anderen  Perioden; 
6)  das  gleichzeitige  Vorkommen  in  Kopenhagen;  7)  das  Erscheinen 
epidemischer  Diphtherie  1824  im  südlichen  Norwegen.**) 


4.  Das  Nachlassen  des  Croups  um  1830 

und  die  Endemie  beim  Venern. 

\ / 

Um  das  Jahr  1830  werden  die  Berichte  über  Croup  wieder 
spärlich.  In  dem  folgenden  Jahrzehnt  wird  die  Krankheit  nur  ein 
paar  Mal  erwähnt;  keine  Krankheitsbeschreibungen  oder  Sectionsbefunde 
werden  mitgetheilt.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  es  jetzt  nicht  mehr 
einen  Trafwenfelt  giebt,  der,  wie  vor  diesem  Jahr,  alle  Berichte 
sorgfältig  sammelte  und  ausgab  und  dadurch  zu  genaueren  Beobach- 
tungen anspornte.  In  Stockholm  treffen  wir  nunmehr  sehr  schematische 


*)  a.  S.,  S.  176. 

**)  Munk,  Eyr  I,  S.  222. 
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Monatsübersieht.  Wer  jedoch  das  vorhandene  schwedische  Material 
studirt,  wird  sich  leicht  überzeugen,  dass  der  Croup  in  den  dreissiger 
Jahren  weit  weniger  vorkommt,  als  in  dem  vorhergehenden  und  nach- 
folgenden Jahrzehnt,  sowie  dass  um  1840  eine  beträchtlichere  Steigerung 
von  Croup  anfängt,  die  zuerst  an  den  Küsten  von  Skäne  erscheint, 
erst  später  über  Göteborg  und  Stockholm  in’s  Innere  dringt  und 
schliesslich  unmittelbar  von  einer  Diphtherie-Invasion,  denselben  Weg 
kommend,  gefolgt  wird. 

Die  medicinischen  Doctrinen  forderten,  dass  Croup  eine  in  den 
nördlichen  Ländern  heimische  Witterungskrankheit  sein  sollte.  Ich 
will  in  dieser  Lehre  die  Ursache  finden,  dass  das  häufigere  Auftreten 
nach  1840  so  wenig  beachtet  wurde.  In  den  Zeitschriften  der  ärztlichen 
Gesellschaft  zu  Stockholm  findet  man  wohl  in  den  folgenden  Jahrzehnten 
Andeutungen,  dass  die  Krankheit  sich  vermehrt  hatte;  das  wahre  Ver- 
hältnis, nämlich,  dass  sie  frühe!  selten  war,  findet  man  kaum  scharf  aus- 
gesprochen. — Aus  Norwegen  habe  ich  zwei  beachtenswerthe  Angaben 
über  die  Zunahme  von  Croup  nach  1840  gefunden.  Dr.  Sandberg  schreibt 
über  die  1844  herrschenden  Krankheiten  in  Frederiksvsern  und  bemerkt, 
dass  Croup  1836 — 41  mit  keinem  Falle,  1842  mit  einem,  1843 — 44  mit 
vier  Fällen  dort  aufgetreten  war.*)  Dr.  Steffens  spricht  in  der  ärzt- 
lichen Gesellschaft  zu  Christiania  1847  die  Erfahrung  aus,  dass  Croup 
in  den  letzten  drei  Jahren  in  der  Hauptstadt  merklich,  von  1 bis  zu  24 
und  33  Todesfällen  jährlich  (S.  Tab.  1)  zugenommen  und  dass  die 
Krankheit  auch  in  früheren  Zeiten  zu  den  selteneren  gehört  hat.**) 

Die  Angaben  über  eine  Endemie  von  Croup  beim  Venern  stützen 
sich  auf  folgende  Thatsachen***) : 1821  werden  Fälle  aus  der  Gegend 
zuerst  beobachtet,  d.  h.  in  Daisland  in  Venersborgs  District;  1829 
wird  die  Behauptung  ausgesprochen,  dass  Croup  bei  Amäl  häufiger  ist, 
als  sonst  in  Schweden.  Erst  1842  findet  man  dem  zunächst  An- 
gaben über  Vorkommen  von  dieser  Krankheit,  indem  dann  aus  Amäl  zwei, 
1844  vereinzelte  Fälle  gemeldet  wurden.  1845  wird  Croup  die  gewöhn- 
liche Geissei  genannt  und  5 Erkrankungen  mit  2 Todesfällen  aus  der 
Stadt  erwähnt.  Dort  war  die  Krankheit  um  1850  in  Abnahme  be- 
griffen. Alles  nach  Dr.  Segerstedt.  — In  dem  nebenbei  liegenden 
District  Näs  wurden  1841  10  Fälle  mit  4 Todesfällen,  1846  und  1847 
je  ein  Fall  beobachtet.  Dr.  Ekegreen  theilt  um  1850  mit,  dass  er 

*)  Norsk  Mag.,  Ser.  1,  Bd.  X,  S.  3 

**)  Daselbst,  Ser.  2,  Bd.  I,  S.  516. 

***)  Die  Literatur  darüber  Ist  folgende : 

Muss,  a.  S.,  S.  37  u.  F. 

Sundhets  Colleg.  Arsber.  J.  1851,  S.  57  u.  94;  J.  1852—53  u.  a.  J. 

Ekegreen,  Hygisea,  Bd.  9,  S.  534. 

Abelin,  a.  S.,  S.  64  u.  A. 
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seit  1839  dort  practieirt  und  dabei  in  zwölf  Jaliren  8 Fälle,  die  Hälfte 
tödtliche,  unter  den  Standespersonen  angetroffen.  Es  gab  zu  der  Zeit 
im  District  nur  11  Kinder,  in  der  Standesclasse,  also  waren  75  pCt.  an- 
gegriffen. Die  Bauernbevölkerung  wurde  weniger  heimgesucht.  1852 — 54 
war  Croup  bei  Näs  häufiger  als  vorher,  nachher  verschwand  die  Krank- 
heit für  viele  Jahre  fast  gänzlich. 

Gegen  die  herrschende  Ansicht  überzeugten  sich  die  beiden 
genannten  Aerzte , dass  die  Krankheit  ansteckend  war ; sie  griff  ge- 
wöhnlich mehrere  Kinder  in  derselben  Familie,  in  einer  alle  acht  an. 
Dasselbe  Kind  wurde  oft  mehrmals,  einige  2 — -3  Jahre  nacheinander 
in  derselben  Jahreszeit  befallen.  Die  ganze  Gegend,  wo  Croup  auf- 
getreten, war  an  Areal  sehr  beschränkt : Die  Ufer  vom  Byelfven 

und  vom  Seffle  Canal  bei  der  Mündung  und  die  Küstenstrecke  von 
dort  bis  zu  Amäl.  Die  Landschaft  ist  flach,  waldlos  und  den  Winden 
sehr  ausgesetzt. 

Dr.  Ekegreen  macht  1853  eine  Zusammenfassung  über  seine  An- 
sichten, wie  folgt:  Vor  20  oder  30  Jahren  (d.  h.  vor  1820)  war  Croup  eine 
in  der  Gegend  unbekannte  Krankheit.  Dann  fing  man  au,  die  Wälder 
in  den  Gemeinden  By  und  Huggenäs  abzuholzen;  gleichzeitig  fand 
sich  die  Krankheit  ein  und  verharrte  endemisch.  Seitdem  die  Wälder 
in  den  angrenzenden  Gemeinden  Bro  und  Ny  auch  verschwunden, 
zeigte  sich  gleichermassen  dort  die  Krankheit.  Die  schweren  Nord- 
und  Nordostwinde  verursachten  in  der  blossgelegten  Lands6haft  die 
Entstehung  der  Krankheitsfälle. 

Wenn  wir  die  Verhältnisse  in  den  anderen  Küstenprovinzen 
vom  Venem,  sowie  in  Göteborg  betrachten,  so  ergiebt  sich : InVeners- 
borgs  District  werden  1821,  1843,  1847 — 49,  1854,  1857 — 58  ver- 
einzelte Fälle  von  Croup  beobachtet;  in  der  Stadt  fand  ich  für  1829, 
1838,  1840,  1843—49,  1852,  1854—55,  1857—60  jedes  Jahr  1 bis  5 
Fälle  notirt.  — In  Wermland  wurden  in  Fryksdalen  1848 — 49  ver- 
einzelte Fälle  beobachtet;  in  Karlstad  District  1849,  1853 — 55,  in 
der  Stadt  Karlstad  1851 — 52,  1857  auch  vereinzelt;  in  Kristinehamn 
1851 — 56,  1852  fast  epidemisch;  bei  Filipstad  1854,  sowie  nach 
1857  zunehmend  und  bald  mit  Diphtherie  gemischt.  — 1842  wurde 
Croup  in  Mariestads  District  erwähnt.  Bei  Boräs  trat  Croup  1837, 
1840,  1842,  1844 — 45  und  von  1847  an  jedes  Jahr  aber  sehr 
vereinzelt  auf,  bis  1857  Diphtherie  epidemisch  ausbrach.  — Die 
Tab.  1 zeigt,  dass  Croup  in  Göteborg,  1838,  1843 — 46  nach  den 
Predigern  spärlich  aufgetreten  war  und  von  1849  an  jährlich  von 
den  Ärzten  gemeldet  worden  ist.  Die  Diphtherie  zeigte  sich  zu- 
erst 1851. 


Croup  und  Diphtherie  im  südlichen  Schweden  seit  1836. 
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Sehen  wir  die  Fälle  von  Croup  bei  Amäl  und  Näs  in  dieser 
Beleuchtung,  so  wird  die  Endemie  sehr  zweifelhaft.  Im  westlichen 
Schweden  fanden  wir  1820—30  und  um  1840  weit  verbreitete  Steige- 
rungen von  Croup,  die  1852 — 54  von  einer  grösseren  gefolgt  wurden. 
In  diesen  Steigerungen  hauptsächlich,  wurde  die  Krankheit  in  dem 
endemischen  Gebiete  gesehen.  Bei  den  späteren  Steigerungen,  z.  B. 
um  1856,  war  Croup  bei  Näs  verschwunden,  und  zeigte  sich  in  folgen- 
den Jahren  gar  nicht:  1858—61,  1872—74.  In  Amäl  wurde  er  ver- 
misst: 1854—56,  1858 — 61,  1872 — 75  (nach  AVfern). 

Ob  in  der  Zeit  um  1830,  da  das  Nachlassen  eintraf,  Croup  bei 
Amäl  und  Näs  noch  vorkam,  ist  unsicher;  kein  Fall  wurde  in  diesen 
Jahren  gemeldet.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  die  Krankheit  auch  dort 
erst  dann  wieder  hervortrat,  als  die  neue  Steigerung  in  den  umgebenden 
Provinzen  sich  kund  that.  Wir  vermissen  somit  für  die  Annahme 
jeden  Beweis,  dass  Croup  heim  Venern  oder  in  anderen  Ortschaften 
Schwedens  endemisch  gewesen  ist.*) 


5.  Croup  und  Diphtherie  im  südlichen 
. Schweden  seit  1836. 

Von  1836  an  wird  Croup  an  den  Küsten  Skänes  immer  häufiger 
angetroffen.  Dr.  Wieselquist  meldet  aus  Malmö  Län:  1837  3 g. ; 

1839 —  41  jährlich  mehrere  Fälle  ; 1844  häufiger,  sowohl  in  den  Städten 
wie  auf  dem  Lande;  das  folgende  Jahr  nimmt  die  Krankheit  ab;  1851 
Fälle  im  Winter,  Frühling  und  Herbst.  Hiermit  stimmen  die  Angaben 
der  Prediger  in  Tabelle  1 recht  genau  überein  : Croup  wird  nach  1835 
fast  jedes  Jahr  in  Malmö  als  Todesursache  angeführt;  Steigerungen 
machen  sich  1839,  1844  und  1851  bemerkbar.  In  Trelleborg  kommt 
Croup  1841  und  1848  häufig,  1849  vereinzelt  vor;  in  Ystad  ist  die 
Krankheit  1841  auch  recht  gangbar.  In  Helsingborg  nach  den  Pre- 
digern ein  paar  Fälle  1837 — 39  und  1847. 

In  Halmstad  trafen  Ärzte  1848  2 Fälle ; in  Sölvesborg  war  Croup 

1840 —  41  in  der  Stadt  und  längs  der  Küste  schwer  und  tödtlich. 

In  Karlskrona  District  wurden  von  Ärzten  1841  vereinzelte  Fälle 
gesehen ; in  der  Stadt  geben  die  Prediger  1837,  1840—41  jährlich  einen, 


*)  In  dem  Jahresbericht  vom  Sundhets  Colleg.,  J.  1859,  treffen  wir  auf  S.  39  die  Angabe, 
dass  Croup  in  Tölö  bei  Kungsbacka  in  der  Nähe  von  Güteborg  endemisch  wäre  — ohne 
Zweifel  einem  MissverständniBS  zu  Folge.  Der  Arzt  meldet  einige  Croupfälle  und 
führt  sie  in  das  Formular  unter  der  Rubrik  „endemische  Krankheiten“  ein,  olme 
damit  zu  sagen,  dass  diese  Krankheit  bei  Tölö,  wo  sie  vorher  und  später  selten  auf- 
getreten, endemisch  ist. 
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1847 — 54  jährlich  1 — 8 Fälle  auf.  Vor  1851  ist  sonst  kein  Fall  von 
Croup  aus  dem  südlichen  Schweden  bekannt. 

1852  im  Anfang  des  Jahres  brach  eine  verbreitete,  sehr  an- 
steckende und  tödtliche  Diphtherie-Epidemie  in  Idol  sing  borg  aus. 
Die  nächst  vorhergehenden  Jahre  waren,  so  viel  wir  wissen,  weder  Croup 
noch  Diphtherie  — mit  Ausnahme  von  2 K.,  1 g.  1851  — dort  an- 
getroffen worden.  Dieselbe  Epidemie  zeigte  sich  das  folgende  Jahr 
in  Landskrona  und  herrschte  dann  ein  paar  Jahre  in  den  beiden 
Städten  und  ihrer  Umgebung.  — • In  Lund  Fälle  von  Croup  im  Winter 
und  Frühling  1854.  Noch  in  vielen  Jahren  scheint  die  Krankheit, 
ausserhalb  des  epidemischen  Herdes,  nur  sehr  vereinzelt  und  nicht  in 
allen  Districten  in  Malmö  Län  aufgetreten  zu-  seiu.  Erst  allmählich 
und  unter  abwechselndem  Steigen  und  Nachlassen  ist  die  Ueber- 
schwemmung  des  Läns  zu  Stande  gebracht.  Die  Steigerungen  trafen 
in  den  Städten  um  die  Jahre  1857,  1862 — 66  und  1875 — 80  ein;  das 
Land  wurde  mit  jeder  Steigerung  in  weiterem  Umfange  heimgesucht. 

Das  nördliche  Skäne,  Kri stianstads  Län,  wurde  von  Croup  und 
Diphtherie  lange  verschont.  1854  und  1856  und  die  folgenden  Jahre 
trat  Croup  in  einigen  Küstenorten,  in  den  Districten  von  Engelhohn 
und  Simbrishamn,  spärlich  auf.  Um  1866  wird  die  Seuche  mehr  im 
Län  verbreitet,  ohne  doch  bemerkenswerthe  Epidemien  zu  verursachen. 
Sie  tritt  wieder  zurück.  Nach  1875  finden  wir  eine  noch  grössere 
Steigerung  mit  Epidemie  in  mehreren  Ortschaften.  Später  tritt  die 
Seuche  nochmals  zurück. 

Vexiö  Län,  ohne  Küsten  und  mit  nur  einer  kleineren  Stadt, 
ist  sehr  spät  und  sehr  wenig  von  Diphtherie  und  Croup  heimgesucht; 
keine  locale  Epidemie  ist  von  daher  bekannt.  Die  Stadt  wurde  zuerst 
1863  von  2 Todesfällen,  später  fast  jährlich  von  einem  oder  ein  Paar 
Fällen  betroffen;  kleine  Steigerungen  treffen  wir  1869,  1873  und 
1877 — 78  mit  5—7  Todesfällen.  Im  Län  trat  die  Krankheit  seit  1818 
zum  ersten  Mal  1860  auf.  — Hailand  ist  fast  ebensowenig  betroffen, 
Epidemie  ist  nur  aus  dem  nördlichsten,  bei  Göteborg  gelegenen 
District  1876 — 77  bekannt;  Steigerungen  in  den  Städten  können  wir 
1875 — 76  spüren.  — Blekinge  gehört  auch  zu  den  mehr  geschonten 
Landschaften,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  die  eben  behandelten. 
Eine  bemerkenswerthere  Steigerung,  angeblich  von  Croup,  finden  wir 
in  Carlskrona  1871 — 72,  von  Diphtherie  in  den  angrenzenden  Districten 
begleitet.  Um  1879  neue  Steigerung  mit  mehreren  Epidemien  auf 
dem  Lande*). 

*)  Die  Angaben  über  (las  südliche  Schweden  sind  aus  den  ungedruckteu  und  gedruckten 

Berichten  geholt;  sie  sind  dann  und  wann  durch  die  Morbiditätsstatistik  von  Wtern 

vervollständigt  worden. 
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Croup  und  Diphtherie  im  südlichen  Schweden  seit  1836. 

1846  brach  die  Diphtherie-Epidemie  in  Dänemark  zu  Lögstör 
in  Jütland  aus;  gleichzeitig  fing  eine  als  Croup  bezeichnete  Steigerung 
in  Kopenhagen  an.  Kurz  nachher  war  ganz  Dänemark  von  epidemischer 
Diphtherie  überschwemmt.  Das  nördliche  Seeland  war  in  den  Jahren 
1850 — 52  schwer  angegriffen.  Steigerungen  machten  sich  in  Kopen- 
hagen 1864 — 65  und  von  1870  an  bemerkbar.  Wie  sich  vor  1846  der 
Croup  in  Kopenhagen  verhielt,  ist  mir  nicht  näher  bekannt,  nach  den  in 
Tab.  1 angegebenen  Todeszahlon  soll  die  Krankheit  wenigstens  seit 
1821  jedes  Jahr  in  mässiger  Zahl  vorgekommen  sein. 

Als  die  heftige  Diphtherieepidemie  in  Helsiugborg  fast  ohne 
vorausgehende  Croupfälle  und  ganz  ohne  vorausgehende  Diphtherie  auf- 
trat, war  das  ganze  mittlere  und  südliche  Schweden  von  der  Seuche 
verschont.  Zunächst  denkt  man  also  an  einen  Import  über  den  Sund  von 
der  nahen  seeländischen  Küste,  wo  gerade  damals  die  Seuche  herrschte. 
Ebenso  muss  der  erste  Gedanke  bezüglich  des  Ursprungs  des  Croups 
an  den  Küsten  bei  Malmö  um  1840  derjenige  sein,  dass  er  importirt 
war.  Die  Stützen  für  die  Annahme  eines  Imports  werden'  wir  später 
weiter  verhandeln.  Wie  wenig  und  spät  sowohl  Croup  wie  Diphtherie 
im  Innern  von  Skäne  eindringen,  und  wie  sehr  Yexiö  Län  verschont 
bleibt,  kann  nicht  scharf  genug  hervorgehoben  werden. 

Scarlatina  trat  in  Malmö  epidemisch  auf:  1844 — 45,  1851 — 52, 
1856 — 58,  1861,  1868 — 69,  1877 — 79,  1883 — 84  *);  so  viel  wir  wissen, 
erstreckten  sich  diese  Epidemien  sowohl  über  das  Land  wie  die  Städte 
des  Läns.  Die  beiden  ersten  fallen  mit  den  aufgegebenen  Croup- 
steigerungen gleichzeitig  zusammen.  Das  häufige.  Scharlachfieber  in 
Helsingborg  1850 — 52  kann  nicht  die  das  letztgenannte  Jahr  erschienene 
Diplitherieepidemie  unsicher  machen,  da  wir  von  dort  genügende  Be- 
schreibungen der  Krankheit  besitzen. 

Hier  darf  vielleicht  Gotland  erwähnt  werden:  Die  ersten  Croup- 
fälle zeigten  sich  vereinzelt  1854 — 56 ; 1861  eine  nicht  bedeutende 
Epidemie  von  Diphtherie  in  Visby.  1878 — 79  noch  eine  Epidemie 
daselbst,  die,  wie  das  vorige  Mal,  aufs  Land  überging;  sie  ist  schon 
zurückgetreten.  Gotland  ist  somit  wenig  heimgesuclit;  im  vorigen  Jahr- 
hundert wurde  diese  Insel  von  der  Diphtherie  nicht  betroffen.**) 


*)  Die  erster  eil  Epidemien  von  Dr.  Ekeroth  aus  den  Kirchenbüchern,  die  späteren  von 
Dr.  Falck  mitgetheilt. 

**)  Die  Quellen  dieser  Abtheilung  sind  die  ärztlichen  und  statistischen  Berichte,  theils  im 
Original,  theils  im  Druck  studirt;  durch  die  Arbeit  von  Wrcrn  sind  diese  Studien  ver- 
vollständigt worden. 
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6.  Die  Krankheiten  im  nördlichsten 
Schweden. 

Aus  Haparanda  schreibt  1853  Dr.  Wretholm,  dass  er  zum  ersten 
Mal  nach  löjährigem  Dienst,  dort  Croup  getroffen.  1852  hatte  sich 
die  Krankheit  gezeigt.,  und  das  folgende  Jahr  ihre  Verheerungen  fort- 
gesetzt; beide  Jahre  war  sie  mit  Diphtherie  gemischt.  Scharlach  gab 
es  dann  nicht,  wohl  aber  Masern.  In  Luleä  District  war  tödtlicher 
Croup  seit  Februar  1852  sehr  gangbar.  1855,  57 — 58  neuer  Anlauf 
derselben  Krankheit,  1859  kein  Fall  im  Län  gemeldet.  — 1860 
treffen  wir  tief  im  Lande  eine  locale  Epidemie,  und  zwar  in  Öfverkalix 
im  Dorfe  Svartbyn-;  das  folgende  Jahr  Croup  oder  Diphtherie  auch  in 
Nederkalix,  wo  diese  Krankheiten  im  Jahre  1862  weit  um  sich  griffen. 
1861 — 62  sollen  sie  in  Gellivara  und  Juckasjärvi,  auch  unter  den 
Lapjmn  gangbar  gewesen  sein;  1862  in  Pajala  längs  der  Flüsse 
Torneä  und  Muonio;  1863  in  Karesuando,  dorthin  nach  Angabe 
von  Lappeu  aus  Norwegen  gebracht.  In  den  Jahren  1863 — 65  werden 
die  meisten  Tlieile  des  Läns  weit  und  breit  veiheert,  so  dass  auf 
grossen  Strecken  kaum  ein  Dorf  oder  Ansiedelung  verschont  bleibt.  — 
Nach  Ablauf  dieser  Epidemie  hören  wir  in  vielen  Jahren  wenig  über 
Croup  und  Diphterie.  TJm  1880  macht  sich  eine  neue  kleinere  Steige- 
rung an  der  Küste  bemerkbar,  die  1881  den  Höhepunkt  in  den  Städten 
erreichte. 

Bei  der  1860  anfangenden  Epidemie  macht  sich  eine  Verbreitung 
vom  inneren  Lande  längs  den  Flüssen  deutlich.  Um  1852  waren  die 
tiefer  im  Lande  gelegenen  Districte  von  Ärzten  unbesetzt,  so  dass  wir 
keine  Nachrichten  über  den  Zustand  im  Binnenlande  vor  dem  Erscheinen 
der  Seuche  an  der  Küste  besitzen.  Die  Steigerung  um  1880  fing  au 
der  Küste  an.  — Seharlachfieber  trat  in  Luleä  Län  epidemisch  auf: 
1856—58,  62,  70,  74,  78—79. 

Croup  wurde  in  Umeä  Län  bei  Nysätra  in  den  Jahren  1845  und 
47  vereinzelt  beobachtet.  Von  1852  an  wird  Croup  auch  in  diesem 
Län  häufiger  beobachtet;  besonders  in  Nysätra  District  war  die  Krank- 
heit 1854  und  56  häufig,  wenn  auch  nicht  epidemisch  erwähnt.  — 
1862  wurde,  nach  Angabe,  die  Diphtherie  über  die  schwedische  Grenze 
von  Norwegen  nach  Lycksele  District  gebracht;  dasselbe  Jahr  trat  sie 
auch  in  Nordmaling  epidemisch  auf,  und  dann  wird  das  Län  von  der 
Krankheit  überschwemmt.  Doch  war  sie  dort  nicht  so  verheerend,  wie 
in  Luleä  Län.  Neue  bedeutende  Epidemien  fingen  an  der  Küste,  bei 
Nordmaling,  Umeä  und  anderen  Ortschaften  im  Jahre  1879  an  und 
verbreiteten  sich  in  den  folgenden  Jahren  sehr  bösartig.  — Sear- 
latina  epidemisch:  1854,  56 — 59,  65,  73 — 75. 
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In  Hernösands  Liin  waren  ein  paar  Fälle  von  Croup  1842, 
1844  und  1845  beobachtet.  Etwas  mehr  zeigte  sich  die  Krankheit 
1854—56  bei  Hernösand.  1861  wird  zuerst  die  Diphtherie  beobachtet, 
und  zwar  epidemisch  in  den  Klistengemeinden  Hässjö  und  Tynderö  — 
„wo  die  Menschen  dem  Nord-  und  Nordostwind  und  der  wechselnden 
Temperatur  sehr  ausgesetzt  sind“  — sowie  in  der  Alpengegend  Fjällsjö. 
In  den  folgenden  Jahren  wird  das  Län,  recht  häufig,,  jedoch  längst 
nicht  in  dem  Maasse  wie  die  eben  besagten  Län,  heimgesucht,  die 
Städte  viel  mehr  betroffen  als  das  Land.  Von  1877  an  eine  beträcht- 
liche Steigerung.  — In  Jemtlands  Län  ist, vereinzelter  Croup  zuerst 
1852  aus  Wemdalen,  nahe  der  norwegischen  Grenze,  gemeldet.  Nachher 
hört  man  nicht  eher  von  dieser  Krankheit  sprechen,  bis  als  die  Diphtherie 
bei  Östersund  1861  epidemisch  auftritt.  Sehr  verbreitet  und  bösartig 
scheint  die  Krankheit  in  Jemtland  nach  vorliegenden  ärztlichen  Be- 
richten nicht  gewesen  zu  sein.  1883  neue  Epidemien.  — Scarlatina 
in  Hernösands  Län:  1856,  1859 — 60,  1863 — 64,  1874 — -75,  1880 — 81; 
in  Jemtland  1857—58,  1864—65,  1875—76.*) 

1845  brachen  die  Diphtherie-Epidemien  zu  Trondlijem  in  Nor- 
wegen aus;  von  dort  aus  wird  das  ganze  Land  in  wenigen  Jahren 
überschwemmt.  1850  waren  schwere  Epidemien  an  den  Meerbusen 
Lyngen  und  Altenfjord  in  Finmarkeu  gangbar.  Nachher  nimmt  die 
Seuche  allmählich  ab.  Um  1860  fangen  neue  Steigerungen  an,  wobei 
Dr.  Hoegh  seine  bekannten  Beobachtungen  bei  Herö  in  Romsdals 
Amt  machte. 

Es  giebt  drei  Hauptwege  iibdr  die  schwedisch  - norwegische 
Grenze:  einer  führt  von  Kristiania  nach  Vermland,  einer  von  Trondlijem 
nach  Jemtland,  der  dritte  von  der  finmarkischen  Küste  über  Lappland 
nach  dem  baltischen  Meere.  Die  zwei  ersten  dienen  einem  regen 
Personenverkehr  und  vermitteln  den  Umsatz  der  Waaren  zwischen  der 
norwegischen  Küste  und  der  nächstliegenden  schwedischen  Provinz. 
Der  dritte  Weg  ist  fast  'gänzlich  ungebahnt  und  der  Verkehr  wird 
von  den  nomadisirenden  Lappen  fast  ausschliesslich  besorgt.  Diese 
Nomaden  trifft  man  im  Sommer  an  der  norwegischen  Nordküste, 
z.  B.  bei  Tromsö  und  Nordkap  gelagert.  Gegen  den  Winter  ziehen 
sie  sich  nach  Schweden  und  machen  lange  Wanderungen  bis  an 
das  Meer. 

Dass  diese  Nomaden,  die  mit  Familien  und  Wohnungen  herum- 
ziehen, Krankheiten  verschleppen  können,  ist  offenbar.  Die  Epidemien 
in  Lappland  und  Vesterbotten  um  1852  und  1862  müssen  diesen 


*)  Die  Quellen  dieser  Abtheilung  sind  Amtsberichte  im  Original  und  gedruckt,  durch  die 
Arbeit  von  Wrorn  vervollständigt: 
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Ursprung  gehabt  haben,  da  für  die  erste  Epidemie  in  den  weit  herum 
von  Diphtherie  und  Croup  freien  Ländern  kein  anderer  Ursprung 
aufgefunden  werden  kann  und  bei  der  zweiten  die  Ärzte  seihst  diese 
Quelle  anuahmen,  und  endlich,  weil  die  Krankheit  deutlich  vom  Binnen- 
lande nach  der  Küste  fortschritt. 

Auf  Yermland  habe  ich  keine  bedeutsame  Einwirkung  des 
Gesundheitszustandes  in  Norwegen  bis  jetzt  sicher  erweisen  können. 
In  Jemtland  ist  die  Einwirkung  deutlicher,  hat  aber  längst  nicht  so 
grosse  Bedeutung  wie  für  Lappland  gehabt. 


7.  Diphtherie  und  Croup  im  westlichen 
Schweden  1836—70. 

Wie  der  Croup  allmählich  pich  im  westlichen  Schweden  seit  dem 
Jahre  1840  ausbreitete,  haben  wir  oben  bei  Besprechung  der  Endemie 
beim  Veuern  gesehen  (S.  22).  Croup  hatte  sich  sehr  vereinzelt  in 
Göteborg  und  in  dem  angrenzenden  Boräs  District,  bei  Venersborg, 

o 

Amäl,  Näs,  Mariestad  gezeigt.  Um  1850  bis  1854  eine  neue  Steigerung 
mit  grösserer  Verbreitung  und  zahlreicheren  Fällen.  Am  Ende  des 
genannten  Jahrzehntes  eine  noch  beträchtlichere  Steigerung.  Die 
beiden  letzten  Steigerungen  traten  gleichzeitig  mit  Diphtherie  auf. 

In  Göteborg  wird  nämlich  im  Jahre  1851  zum  ersten  Mal 
primäre  Diphtherie  von  Ärzten  beobachtet : im  Februar  3 Fälle , im 
März  recht  häufig.  Das  folgende  Jahr  im  November  18  Fälle,  1854—56 
zeitweise  vereinzelt.  Von  1857  an  sind  sowohl  Diphtherie  wie  Croup 
alle  Jahre  und  in  allen  Jahreszeiten  angetroffen  worden.  Die  Todes- 
zahlen sind  im  Allgemeinen  klein,  die  Jahre  1858  und  61  finden  wir  einen 
Höhepunkt  mit  31  und  38  Todesfällen.  In  dem  genannten  Jahre  1858 
wurde  von  Dr.  Dickson  der  erste  Fall  von  Diphtherielähmung  der  ärzt- 
lichen Gesellschaft  vorgeführt.*)  Die  Todeszahlen  sind  seit  der  Zeit,  wie 
gesagt,  immer  klein  gewesen  und  haben  1857 — -84  nur  zwischen  9 
bis  38  gewechselt;  ich  sehe  dabei  von  den  Jahren  1872 — 75  und 
1882 — 84  ah,  da  wir  bedeutende  Steigerungen  — die  Croup-  und  die 
Diphtherie-Epidemie  in  Göteborg  — treffen. 

Das  Sch.arlach.fLeb er  war  in  Göteborg  die  meisten  Jahre  ver- 
einzelt gangbar,  bemerkenswerther  1841 — 45,  1850 — 55,  1860 — 61, 
1866,  1870.  Dass  die  1851  und  1852  in  der  ärztlichen  Gesellschaft 
gemeldeten  Fälle  von  Diphtherie  wahrscheinlich  nicht  secundäre 
Formen  ausmachten,  schliesse  ich  daraus,  dass  die  Ärzte  in  ihren 


')  Hygisea,  1860,  S.  123. 
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Protokollen  keine  Schwankung  bez.  der  Diagnose  der  „Diphtheritis“ 
ausgesprochen,  dass  die  Krankheit  unter  den  häufig  vorkommenden 
Krankheiten  aufgeführt,  während  Scharlach  1851  immer  als  sehr 
spärlich  gemeldet  wird,  und  dass  die  Diphtherie  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  und  mehr  zunimmt. 

Die  Diphtherie  verbreitete  sich  auf  folgende  Art  im  westlichen 
Schweden : Seitdem  die  Krankheit  von  1851  spärlich  und  von  1857  an 
etwas  zahlreicher  in  Göteborg  getroffen  worden,  zeigte  sie  sich  1856 
zum  ersten  Male  epidemisch,  nicht  in  Göteborg,  sondern  in  der  50  km 
entfernten  kleinen  Stadt  A 1 i n g s ä s.  Die  Krankheit  war  im  übrigen 
Schweden,  mit  Ausnahme  von  Skäne  und  Luleä  Län,  ganz  unbekannt. 
Croup  hatte  sich  in  Alingsäs  im  Jahre  1849  mit  2 Fällen,  1855  mit 
einem  geäussert.  1856  wurden  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  nur 
2 Fälle  beobachtet,  in  der  zweiten  Hälfte  fing  die  Krankheit  an  epi- 
demisch aufzutreten;  die  folgenden  Jahre  setzte  sie  abnehmend  fort. 

1856  werden  13  Erkrankungen  und  7 Todesfälle  verzeichnet,  1857  je  5 
und  4.  Dass  Diphtherie  vorlag,  geht  aus  der  Krankheitsbeschreibung 
und  aus  einem  mitgetheilten  Fall  von  Schlundparalysie  (die  erste  aus 
Schweden  bekannte  Diphtherieparalysie)  hervor.  Einwohner  in  Alingsäs 
1860  1616,  die  Eisenbahn  nach  Göteborg  wurde  1857  geöffnet. 

In  Bor  äs  District,  in  ungefähr  derselben  Entfernung  von  Göteborg 
wie  die  oben  genannte  Stadt,-  machen  sich  in  nicht  weit  entfernten 
Gemeinden  mehrere  locale  Epidemien  kurz  nacheinander  bemerkbar. 

1857  in  Hajom  30  K.,  3 g.,  und  in  Brämhult  5 K. ; 1859  in  Tämta 
30  K.,  12  g. ; 1861  in  Toarp  13  g. ; in  der  Stadt  seit  1857  und  1859 
zunehmend,  1862  Höhepunkt  mit  13  g.  — 1858  eine  Familienepidemie, 
4 K.,  3 g.,  bei  Ulricehamn ; 1864  neue  locale  Epidemie  in  demselben 
District,  42  K.,  10  g.  In  der  Stadt  Venersborg  1858 — 59  gesteigerter 
Croup  mit  je  6 g. ; erst  von  1861  an  wird  Diphtherie  spärlich  und 
vereinzelt  gemeldet.  Sonst  werden  in  dem  Län  hauptsächlich  nur 
vereinzelte  Fälle  in  geringer  Zahl  von  Ärzten  beobachtet.  Die  Prediger 
geben  von  dem  Lande  1862 — 64  die  höchsten  Zahlen  mit  156  bis 
289  Todesfällen  jährlich  auf  — bedeutend  grössere  Zahlen,  als  die 
gemeldeten  Erkrankungen.  Scharlach  scheint  dann  nicht  sehr  gangbar 
gewesen,  1862  und  1863  werden  doch  vom  Lande  etwas  mehr,  136 
und  143,  Todesfälle  gemeldet.  Mit  1865  nimmt  die  Diphtherie  sicher 
ab,  locale  Epidemien  werden  nicht  mehr  getroffen;  1867  werden  aus 
Mark  District  während  eines  dort  herrschenden  Scharlachfiebers  recht 
viele  Fälle  gemeldet.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Prediger  aus 
mehreren  Gemeinden  im  inneren  Daisland  1863—64  Epidemien  auf- 
geben  (z.  B.  Ed  24  g.,  Häbol  15  g.,  Tisselskog  13  g.),  die  nicht  von 
Ärzten  erwähnt  sind. 
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In  Skaraborgs  Län  ist  Croup  später  und  weniger  als  in  den 
eben  besprochenen  getroffen.  Hauptsächlich  kennen  wir  in  dieser  Zeit 
die  Krankheit  aus  Lidköpings  District,  an  der  Küste  des  Venern  ge- 
legen : von  1858  an  vereinzelt;  1861  eine  locale  Epidemie  in  der 
Gemeinde  Rackeby  am  Ufer,  11  Iv.  9 g. ; 1863 — 64  mehrere  Gemeinden 
heimgesucht.  An  der  Küste  des  Vettern  erschien  1862  in  zwei 
Gemeinden  bei  Hjo  epidemische  Diphtherie,  die  jedoch  bald  aufhörte. 
Von  den  Städten  dieses  Läns  hört  man  gleichzeitig  nichts  über 
Epidemie.  — Scarlatina  war  epidemisch  gangbar:  in  Venersborgs  Län 
1853,  1855,  1858  part.,  1862 — 63,  1866 — 67,  1870 — 72;  in  Skaraborgs 
1854—55,  1861—63,  1870—71. 

In  Wermland  wurde  1852 — 54  recht  häufig  vorkommender  Croup 
angetroffen ; bei  Kristinehamm  sogar  fast  epidemisch.  Schon  1858  wird 
die  Diphtherie  als  in  dem  Bergwerksdistrict  Filipstad  vorkommend 
gemeldet;  sowohl  Croup,  wie  Diphtherie  traten  dort  in  mehreren  Fällen 
in  den  Jahren  1858 — 60  auf,  ohne  Epidemie  zu  verursachen.  Von 
1862  an  treffen  wir  die  Diphtherie  recht  verbreitet  in  den  Districten 
in  Wermland;  1864 — 65  hören  wir  von  localen  Epidemien,  die  bös- 
artigsten in  Gemeinden  bei  Näs  und  Arvika,  z.  B.  1864  in  Gunnarskog 
80  K.  40  g.,  1865  in  Millesvik  11  g.  Nachher  nahm  die  Krankheit 
ab,  und  wir  hören  bald  nichts  mehr  von  localen  Epidemien.  Sehr  -ver- 
breitet und  bösartig  scheint  die  Krankheit  damals  jedoch  nicht  gewesen 
zu  sein;  am  meisten  wurden  Gemeinden  längs  des  Seffle-Canals  und 
einige  bei  Filipstad  heimgesucht.  — Scarlatina  epidemisch:  1854 — 58, 
1865—66,  1869—70. 

An  der  Westküste,  in  Bohuslän  zeigten  sich  die  ersten  Diph- 
theriefälle etwas  später,  als  in  Vestergötland.  Croup  wurde  vor  1856 
nur  sehr  vereinzelt  bemerkt,  in  Uddevalla  trat  am  Ende  des  genannten 
Jahres  eine  kleine  Steigerung  ein.  1859  wurde  Croup  in  Strömstad 
häufig;  dasselbe  Jahr  sollen  in  dem  District  in  der  nahe  belegeilen 
Gemeinde  Skee  10  Kinder  am  Croup  gestorben  sein.  1860  brach  dort 
eine  Diphtherieepidemie  aus,  die  im  nördlichsten  Bohuslän  und  bei 
Bullaron  hier  und  dort  sch  wer  herrschte , und  sich  1861 — 64  all- 
mählich nach  Süden  hinzog,  ohne  die  Gegend  um  Göteborg  als  Epidemie 
zu  erreichen.  Die  Krankheit  soll  sehr  verheerend  aufgetreten  sein;  so 
starben  nach  den  Angaben  der  Prediger. in  folgenden  Gemeinden:  1862 
in  Tanum  35,  1863  in  Lyse  32,  1863—64  in  Solberga  45.  Nach  dem 
letztgenannten  Jahre  1864  hört  man  kaum  mehr  von  einem  epidemischen 
Auftreten  der  Krankheit.  Fälle  von  Diphtherie  werden  mehrere  Jahre 
besonders  zahlreich  aus  Uddevalla  District  gemeldet.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Sterblichkeit  eine  sehr  unbedeutende,  höchstens  6% 
ist,  und  dass  die  Krankheitsbeschreibungen,  wie  Wsern  bemerkt,  das  Ein- 
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mischen  von  anderen  Krankheiten  andeuten.  — 1861 — 62  und  1866 
macht  sich  Scharlach  in  dem  Län  sehr  bemerkbar. 

Locale  Diphtherieepidemien  treffen  wir  also  in  Bohuslän  haupt- 
sächlich in  fünf  Jahren,  1860—64;  in  Elfsborgs  Län  1856—64;  in 
Skaraborgs  Län  1861 — 64  weniger;  in  Vermland  hauptsächlich  1864 
und  1865.  Am  meisten  war  die  Krankheit  in  Bohuslän,  nachher  in 
Vermland  und  Elfsborgs  Län  verheerend.  Nur  in  der  ersteren  Land- 
schaft tritt  sie  in  weit  um  sich  greifenden  Epidemien  auf,  in  den 
anderen  mehr  in  localen,  grösseren  und  kleineren  ITeerden.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  die  Krankheit  längs  Tryssildselfen  von  Norwegen  nach 
Dalby  District  in  Vermland  um  1865  importirt  sein  sollte.  In  dem 
am  nördlichen  Bohuslän  angrenzenden  Theil  von  Norwegen  war  die 
Diphtherie  im  Jahre  1859  in  Zunahme  begriffen,  und  trat  das  genannte 
Jahr  in  localen  Heerden  auf.  Ob  nun  die  Krankheit  nach  der  Gegend 
von  Strömstad  aus  Norwegen  gebracht  war,  oder  die  Heerde  besonderen 
Ursprung  hatten,  scheint  mir  unsicher.*) 


8.  Das  östliche  Schweden  1836—70. 

Die  Todeszahlen  der  Prediger  aus  zwei  Gemeinden  in  Stock- 
holm in  den  dreissiger  Jahren,  die  in  Tab.  1 mitgetheilt  worden  sind, 
zeigen,  dass  die  Krankheit  in  unserer  Hauptstadt  zu  der  Zeit  selten 
war.  Ein  Theil  dieser  Anzahl  betrifft  Kinder  im  grossen  Pindelhause. 
1842  wird  in  dieser  Anstalt  ein  Fall  von  Croup  beobachtet,  und  die 
Diagnose  durch  Section  unzweifelhaft  bestätigt.  Die  Beschreibung  ist 
in  dem  ersten  von  Berg  ausgegebenen  Jahresbericht  mitgetheilt. 
1843 — 44  kam  dort  kein  Fall  vor.  Erst  das  letztgenannte  Jahr  wird 
in  der  ärztlichen  Gesellschaft  ein  einziger  Fall  von  Croup  gemeldet, 
1847  mehrere,  und  von  da  an  ist  die  Krankheit  jedes  Jahr  angetroffen 
worden.  — Die  Diphtherie  soll  in  Stockholm  erst  1860  bemerkt  worden 
sein,  gleichzeitig  mit  dem  Anfang  einer  mehrjährigen  Croup-Steigerung, 
sowie  mit  dem  ersten  Erscheinen  von  localen  Epidemien  in  den 
Umgehungen.  1869,  1873 — 74,  1876 — 77  kleinere  Steigerungen,  erst  von 
1880  an  epidemisch  auftretende  Diphtherie.  — Scarlatina  1861 — 70 
epidemisch:  1865,  1869—70. 

Die  Landschaften  um  Mälaren,  sowie  Dalarne  und  Gefle  Län, 
zeigen  sich  in  den  ersten  Jahren  Stockholm  ähnlich,  vor  dem  Jahre 
1850  werden  nur  sehr  spärliche  Fälle  gemeldet.  Aus  Upsala  Län: 
Bei  Upsala  wurden,  wie  vorher,  von  demselben  Arzt  dann  und  wann, 

*)  Quellen,  dieselben  wie  in  der  vorigen  Abtheilung,  sowie  die  in  dor  Bevölkerungsstatistik 
aufgenaunmenen  localen  Gemeinde-Epidemien. 
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selten  tödtliclie  Fälle  von  Croup  1838—40,  1842 — 43,  1845—46,  51,  53 
nachher  erst  1859  getroffen ; in  der  Stadt  selbst  geben  die  Prediger  1853 
fünf  Fälle,  1857 — 62  2,  5,  3,  28,  22,  6 auf.  In  den  übrigen  Theilen 
des  Läns  werden  1842  und  1845  ein  paar  Fälle  aus  Tible  beim  Mälaren, 
-1849  aus  Enköping  gemeldet;  in  den  fünfziger  Jahren  machen  sich 
vor  1859  nur  ein  paar  Fälle  bei  dem  ebengenannten  See  und  an  der 
Nordostküste  bemerkbar. 

Epidemie,  nach  der  Angabe  Croup,  nach  Beschreibung  Diphtherie, 
bricht  in  Upsala  1860  aus  und  setzt  das  folgende  Jahr  abnehmend  fort; 
1860  47  K.,  34  g.,  1861  76  K.,  34  g.  Es  scheint,  dass  locale  Herde 
sonst  sehr  spärlich  entwickelt  wurden,  und  dass  das  Län  wohl  recht 
verbreitet,  aber  im  Allgemeinen  nicht  epidemisch  heimgesucht  wurde.  — 
Scharlachepidemien  kennen  wir  aus  den  Jahren  1856,  1858 — 59, 
1865—66. 

In  Stockholms  Län  hatte  sich  Croup  in  den  vierziger  Jahren  nur 
in  zwei  Ortschaften,  bei  Norrtelge  und  Sigtuna,  sehr  spärlich  gezeigt. 
In  den  Jahren  1853 — 54  werden  noch  einige  Fälle  getroffen.  1856 
während  herrschenden  Scharlachs  Epidemie  von  „Angina  gangraenosa“ 
auf  Torön  in  den  Scheeren.  1856 — 57  werden  drei  Fälle  bei  Norrtelge 
gesehen ; 1859  Epidemie  in  der  nahe  gelegenen  G-emeinde  Rim  Im, 
23  K.,  13  g. ; das  folgende  Jahr  dort  und  in  der  angrenzenden 
Gemeinde  Böö  28  K.,  7 g.  In  den  folgenden  Jahren  trat  die 
Diphtherie  in  der  Umgebung  von  Stockholm,  längs  der  Ostseeküste, 
sowie  auf  Södertörn  recht  verbreitet,  aber,  wie  es  scheint,  selten 
epidemisch  auf.  Am  Ende  des  Jahrzehntes  war  die  Krankheit  überall 
auf  dem  Lande  in  Upland  recht  selten.  — Scharlaehfieber  ging 
epidemisch  1856,  1865—66,  1870—71. 

Södermanland:  Eskilstuna  District,  seltene,  aber  tödtliclie  Fälle 
von  Croup  1838,  1840,  1843,1853;  in  der  Stadt  in  den  Jahren  1851 — 55 
mehr  als  20  Fälle.  Um  1853  wird  die  Krankheit  aus  mehreren 
Districten,  aber  vereinzelt  gemeldet.  Von  1858  fängt  eine  neue 
Steigerung  von  Croup  in  den  meisten  Theilen  der  Provinz  an,  die 
allmählich  in  eine  Diphtherie-Epidemie  übergeht.  Der  erste  locale 
Herd  zeigte  sich  bei  Nyköping  in  Kila  Gemeinde  1860  mit  12  K.,  6 g. 
Das  Län  wird  in  den  folgenden  Jahren  sehr  von  Diphtherie  und  Croup 
heimgesucht;  die  Krankheiten  zeigen  eine  viel  weitere  Verbreitung 
und  treten  öfter  epidemisch  auf  als  in  Upland,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  Södermanland  nach  zwei  Seiten  von  lang  sich  sUeckenden  Küsten 
begrenzt  ist,  und  dass  eine  schon  fertige  Eisenbahn  das  ganze  Land 
durchschneidet.  Die  localen  Epidemien  dauern  bis  zu  1866,  sie  treten 
an  den  Ostsee-  und  Mälareküsten,  sowie  im  inneren  Lande  auf  und 
haben  das  Län  recht  gründlich  durchgeseucht.  Die  Krankheiten 
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setzten  zahlreich  das  ganze  Jahrzehnt  hindurch  fort.  Scharlachfieber 
war  epidemisch  gangbar  1851,  1856 — 57,  1866 — 69. 

Örebro  Liin:  Erst  1850  bei  Boo,  1852  daselbst  und  bei  Liudes- 
berg  und  1851  bei  Grythyttan  werden  ein  oder  ein  paar  Fälle  von 
Croup  angetroffen.  Von  1858  an,  gleichzeitig  mit  der  anfangenden 
Steigerung  in  Södermanland  und  bei  Filipstad  in  Vermland,  finden  wir 
in  Nerike  den  Croup  häufiger:  1859 — 61  zahlreiche  Fälle  von  einer 
'tödtliclien  Larynchitis  bei  Askersund ; 1861 — 63  Epidemie  von  Diphtherie 
in  Örebro,  unter  den  Schülern  der  höheren  Schule  anfangend,  und  in 
den  3 Jahren  je  8,  38,  14  Todesfälle  verursachend.  Nach  1862  finden 
wir  locale  Epidemie  von  grosser  Intensität  in  Gemeinden  um  Örebro, 
Askersund,  in  Boo  (1863  22  g.)  und  in  Ramsberg.  In  der  Mitte  des 
Jahrzehntes  treffen  wir  hauptsächlich  nur  vereinzelte  Fälle ; die  Krank- 
heit zeigt  sich  noch  viele  Jahre  häufig.  Das  Län  ist  fast  so  schwer 
befallen,  wie  Södermanland.  Die  Eisenbahn  Stockholm-Göteborg,  die 
durch  Södermanland  und  Nerike  geht,  wurde  im  November  1862  eröffnet. 
— Scarlatina  epidemisch:  1852,  1856,  1865 — 66,  1868 — 69. 

Vestmanland  wurde  auch  spät  von  Croup  angegriffen;  die  ersten 
Fälle  erschienen  recht  zahlreich  in  Köping  und  Arboga  1851  und 
1852,  verliefen  tödtlich  und  griffen  oft  mehrere  Kinder  in  derselben 
Familie  an.  1852 — 53  auch  in  Sala  und  Vesteräs;  1854  soll  Croup 
in  Stadt  und  Umgebung  von  Vesteräs  recht  häufig  gewesen  sein. 
Auch  in  anderen  Districten,  Strömsholm,  Norberg,  ist  die  Krankheit 
gleichzeitig  angetroffen  worden ; nachher  nahm  sie  ab  und  von  1858  an 
wieder  zu.  Diphtherie  wurde  alsdann  auch  gemeldet;  bald  trat  diese 
Krankheit  in  den  Städten  und  in  einigen  Gemeinden,  am  meisten  1863, 
epidemisch  auf.  Epidemien  sind  aus  Arboga,  Vesteräs,  Skinskatteberg 
(18  g.  i.  J.  1863)  bekannt.  — Scarlatina  epidemisch : 1852,  1856 — 57, 
1865,  1868—69.  < 

Dalar  ne:  in  Falun  erst  1851  im  November  und  December  plötz- 
lich 7 Erkrankungen  und  5 Todesfälle  von  Croup.  1854  im  Herbst 
wieder  heftige  Fälle,  13  K.,  6 g. ; die  Krankheitsbeschreibung 

deutet  nach  Wsern  auf  Diphtherie.  Alle  Jahre  nach  1851  ist  Croup 
in  der  Stadt  getroffen,  von  1861  an  auch  epidemische  Diphtherie. 
Schon  1860  war  eine  locale  Epidemie  in  einem  Dorfe  in  Leksand, 
mitten  im  Län,  aufgetreten;  in  einer  Woche  erkrankten  10  Kinder, 
alle  starben.  Nachher  scheint  die  Krankheit  in  der  Gemein cK  für  ein 
paar  Jahre1  ausgclöscht.  Das  folgende  Jahr  in  einem  Dorfe  in  Rättvik 
7 K.,  5 g.  Bei  diesen  frühzeitigen  Herden  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Bevölkerung  viel  herumwandert  und  besonders  im  Sommer  Dienst  in 
Stockholm  sammt  anderen  Städten  und  Ortschaften  annimmt.  Nachher 
1862 — 65,  gingen  Epidemien  über  viele  Ortschaften  in  Dalarne: 
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Falun  (1860 — 64:  2,  16,  33,  13,  6 g.),  die  Gemeinden  seiner  Umgebung 
und  beim  Runn  (z.  B.  Bjursäs  61  g.  in  1863),  die  Ortschaften  um  den 
Siljan  herum,  bei  Smedjebacken,  Transtrand  (wohin  die  Krankheit 
von  Norwegen  her  gebracht  sein  soll).  Schwer  heimgesucht  wur- 
den  also  viele  Gemeinden ; doch  wurden  diese  im  allgemeinen  nicht 
epidemisch  befallen.  Nach  den  Angaben  der  Prediger  soll  das  Land 
schwerer  als  Upsala  Län,  aber  nicht  so  schwer  wie  Södennanland 
heimgesucht  gewesen  sein.  Die  Eisenbahn  zwischen  Gehe  und  Falun* 
war  bereits  seit  1859  fertig.  — Scarlatina  war  epidemisch  gangbar: 
1856—60,  1865—66,  1869. 

Gefle  Län:  Vereinzelte  Fälle  bei  Söderhamn  1844  (2  g.),  bei 
Gefle  1847.  Vom  Anfang  der  fünfziger  Jahre  trat  Croup  in  den 
Städten  des  Läns  sehr  spärlich  auf.  Von  1857  an  nimmt  die  Krank- 
heit in  Gefle  immer  zu,  von  1859  an  ebenso  in  Söderhamn.  1861  fängt 
die  Diphtherie  in  Gefle  und  Umgebung  epidemisch  zu  grassiren  an. 
Die  meisten  Gemeinden  bei  Gefle  und  Söderhamn  werden  heimgesucht 
und  die  Diphtherie  dringt  tief  ins  Land  hinein.  Nach  1865  nimmt 
die  Seuche  wieder  ab.  — Scarlatina  epidemisch:  1854,  1858 — 59, 
1864—65. 

In  Östergötland  trat  Croup  vor  der  Diphtheriezeit  fast  aus- 
schliesslich in  den  grössten  Städten  auf:  in  Norrköping  vereinzelt 
1856 — 57  von  Ärzten  gemeldet;  von  den  Predigern  1841 — 42,  1844 — 45 
jährlich  1 — 3 g.,  nach  1849  jedes  Jahr  einige  Fälle  verzeichnet.  1854 
soll  Croup  nach  einer  Abwesenheit  von  wenigstens  zehn  Jahren  plötzlich 
in  Linköping  epidemisch  erschienen  sein  (6  g.),  um  wieder  für  meh- 
rere Jahre  zu  verschwinden.  Von  1861  an  erscheint  die  Krankheit 
häufiger  in  Norrköping  und  bei  Motala  und  mischt  sich  bald  mit  Diph- 
therie; 1863  treffen  wir  Epidemien  von  Diphtherie  in  Vadstena,  in  Stadt 
und  Umgebung  von  Linköping  und  bei  Atvidaberg;  die  folgenden  Jahre 
daselbst  noch  mehr  verbreitet,  so  wie  auch  in  den  südlichsten  Theilen  des 
Läns  (Kila)und.  beim  Vettern.  Die  meisten  Gegenden  werden  von  Diph- 
therie heimgesucht,  den  Todeszahlen  nach  ungefähr  in  gleichem  Masse  wie 
Södennanland.  — Scarlatina  epidemisch:  1856 — 57,  1859,  1866 — 71. 

Jönköpings  Län:  1844  drei  Fälle  aus  Eksjö,  in  den  fünfziger 
Jahren  nur  ungefähr  10  Fälle  bekannt.  Erst  nach  1863  wird  Croup 
zusammen  mit  Diphtherie  für  einige  Jahre  etwas  häufiger,  doch  haupt- 
sächlich m den  Städten  und  in  der  Umgebung  von  Jönköping,  sowie 
1864  an  der  östlichen  Grenze  des  Läns.  Locale  Epidemien  sind  kaum 
bekannt.  Nach  der  Todesstatistik  sind  die  Städte  gleich  Östergötland 
heimgesucht,  das  Land  weniger  als  in  den  meisten  anderen  Land- 
schaften. — Scarlatina  epidemisch:  1861,  1865,  1869 — -70. 
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Kalmar  Län:  In  und  um  die  Stadt  Kalmar  herum  zeigte  sich 
Croup  erst  1851,  und  war  1852,  1854 — 5G  spärlich  gangbar.  In  der 
Gemeinde  Ryssby,  am  Strande,  in  der  Nähe  von  Kalmar,  brach  1857 
eine  locale  Epidemie  aus  (10  g.),  die  aber  keine  Spuren  hinterliess. 
1861  in  Älem,  gleichfalls  am  Strande,  ein  neuer  Heerd.  1862  Epidemien 
von  Diphtherie  in  den  nördlichen  (Lofta  39  g.)  und  an  den  südlichen 
Enden  des  Läns;  nachher  ist  die  Landschaft  ganz  überschwemmt;  locale 
Epidemien  treten  sehr  tödtlich  in  den  meisten  Theilen  des  Landes  auf. 
Nach  der  Todesstatistik  soll  das  Land  fast  ebenso  heimgesucht  gewesen 
sein,  wie  die  Städte,  und  mehr,  als  alle  anderen  schwedischen  Land- 
schaften, mit  Ausnahme  von  den  beiden  nördlichsten.  Nach  1866 
nimmt  die  Krankheit  stark  und  rasch  ab.  Die  Insel  Öland  ist,  wie 
auch  in  den  späteren  Perioden,  wenig  betroffen.  — Scarlatina  epi- 
demisch: 1852—53,  1857—59,  1866—67,  1870—72.*) 

In  rinland  war  Croup,  so  viel  man  nach  vorliegenden 
Berichten  urtheilen  kann,  vor  1845  in  langer  Zeit  abwesend  oder 
wenigstens  selten  aufgetreten.  In  Jakobstad  wurde  in  vielen  Jahren 
von  Fon  teil**)  ein  Croup  beobachtet,  der  nur  in  einem  compli- 
cirten  Fall  tödtlich  verlief,  und  mit  Quecksilber  sicher  zu  heilen  war; 
die  Krankheit  hat  also  mit  unserem  Croup  nichts  zu  thun.  1845  ver- 
einzelte Fälle  in  3 Küsten-Orten ; 1854  auch  nur  in  drei  Küsten- 
Districten.  1856 — 57  hören  wir  von  häufigen  Fällen  bei  Nystad  und 

c 

„Diphtheritis“  auf  Aland;  1858  tritt  Diphtherie  in  Helsingfors  auf,  das 
folgende  Jahr  finden  wir  mehrere  locale  Epidemien,  gleich  darauf  wird 
das  Land  weit  und  breit  von  Diphtherie-Epidemien  verheert.  Die 
Krankheit  scheint  seit  1870  stark  im  Rückgang  zu  sein.  Diese  kurze 
Uebersicht  ist  vielleicht  zum  Beweis  genügend,  dass  Croup  vor  1856 
selten  in  Finland  auftrat,  und  erst  mit  dem  genannten  Jahre  und  in 
Gemeinschaft  mit  Diphtherie  häufiger  wurde,  und  dass  beide  Krank- 
heiten zuerst  an  den  Küsten,  später  im  Binnenlande  erschienen. 

Im  östlichen  Schweden  finden  wir  in  den  dreissiger  Jahren 
dieses  Jahrhunderts  wenige  Spuren  von  Croup.  Erst  von  1847  an  wird 
die  Krankheit  in  Stockholm  etwas  häufiger  getroffen;  an  der  Ostsee- 
küste wurde  sie  wohl  dann  und  wann,  aber  nur  in  ganz  vereinzelten 
Ortschaften  und  sehr  spärlich  vor  1850  angetroffen.  Im  Binnenlande 
noch  seltener,  hauptsächlich  nur  bei  Upsala  und  Eskilstuna  wenige 
Fälle.  In  den  ersten  der  fünfziger  Jahre  sehen  wir  Croup  recht  ver- 
breitet, hauptsächlich  in  Städten,  aber  auch  etwas  auf  dem  Lande:  in 
Ortschaften  beim  Mälaren,  in  Falun,  Norrköping,  Linköping,  Kalmar; 
hier  und  dort  wird  sogar  über  kleine  Epidemien  berichtet.  Diese 

*)  Quellen,  dieselben  wie  für  die  vorhergehende  Abtheilung. 

**)  Pinsle.  Läk.  Förh.,  Bd.  XI.,  1844,  S.  8fi. 
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Steigerung  nahm  bald  wieder  ab;  das  nächste  Mal  tritt  die  Krankheit 
mit  Diphtherie  zusammen  auf.  Die  ersten  localen  Diphterielieerde  fanden 
wir:  in  Torön  bei  Stockholm  1856,  Ryssby  bei  Kalmar  1857  (beide  ver- 
schwanden spurlos),  1859  in  Rimbo  bei  Norrtelge  (verbreitete  sich), 
1860  in  Upsala,  1860  in  Kila  bei  Nyköping,  1860  in  Leksand  in 
Dalarne,  1861  in  Gehe,  Falun,  Örebro.  Nachher  wurden  alle  Land- 
schaften überschwemmt,  in  einigen  traten  nur  begrenzte  Epidemien  auf: 
Upland,  Vestmanland;  in  anderen  in  gewissen  Gegenden  sehr  ver- 
breitete : Gelle  Län,  Dalarne,  Nerike,  Södermanland.  Die  lebhaftesten, 
am  weitesten  um  sich  greifenden  Epidemien  waren  in  Ostergötland  und 
Kalmar  Län.  In  Jönköpings  Län  waren  fast  nur  die  Städte  betroffen, 
das  Land  ging,  so  wie  Yexiö  Län,  fast  ganz  frei  aus. 


9.  Der  Zustand  um  1870. 

Wir  sahen,  dass  die  Diphtherie,  die  um  1852  in  Skäne  und  Luleä 
Län  ausbrach,  nicht  auf  dem  nächsten  Wege  ins  Innere  des  Landes 
eindrang,  sondern  hauptsächlich  bei  Göteborg  und  in  der  Näjie  von 
Stockholm  längs  des  Flusses  Götaelf  und  von  den  Küsten  der  Ostsee  und 
des  Mälaren  aus  das  Binnenland  erreichte.  Die  Epidemien  verschwanden 
im  mittleren  Schweden  in  der  ersten  Hälfte  der  sechziger  Jahre.  1866 
ist  dort  die  Zahl  der  localen  Epidemien  schon  sehr  unbedeutend,  von 
1868  kennen  wir  kaum  einen  Herd  im  mittleren  Schweden. 

In  Skäne  hatte  die  Krankheit  schon  vor  dem  Jahre  1860  stark 
abgenommen.  Von  1862  an  begannen  beträchtliche  locale  Epidemien 
in  den  Städten,  von  1865  an  auf  dem  Lande.  1866  scheint  sowohl  in 
Stadt  wie  Land  der  Höhepunkt  erreicht  zu  sein;  um  1870  ist  diese 
Provinz  von  epidemischer  Diphtherie  frei.  — 1869,  unter  herrschendem 
Scharlach,  finden  wir  eine  Steigerung  von  Diphtherie  in  Yexiö  und 
ihrer  Umgebung,  ebenso  wie  unter  gleichen.  Verhältnissen  in  Stadt 
und  Umgebung  von  Jönköping  . in  den  Jahren  1869 — 70.  Aus  Lin- 
köpings  District  und  aus  Sala  wird  auch  Diphtherie  und  schwerer 
Scharlach  1869  gemeldet.  Wenn  wir  auch  diese  Meldungen  ohne  nähere 
Beschreibungen  nicht  sicher  beurtlieilen  können,  so  können  wir  doch 
nicht  die  Möglichkeit  bestreiten,  dass  epidemische  Diphtherie  mit  der 
jetzt  fertigen  Eisenbahn  von  Skäne  nach  Vexiö  und  Jönköping  gebracht 

i 

sein  könnte. 

Wenn  wir  also  von  diesen  Belichten,  als  zu  unsicheren,  absehen 
müssen,  so  sind  uns  aus  derselben  Zeit  andere  Steigerungen  bekannt: 
in  Askersuud  und  Umgebung  1869 — 71;  in  Eskilstuna  1871 — 72  plötz- 
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lieh  je  23  und  22  Todesfälle;  beide  Orte,  so  viel  ich  weiss,  da- 
mals von  Scharlach  frei. 

✓ 

Eine  kleine  Steigerung  sehen  wir  in  Tab.  1 für  das  Jahr  1869 
in  Stockholm.  Wichtiger  als  die  jetzt  angeführten  scheint  die  in 
Gofle  zu  sein;  dort  starben  1868 — 71:  4,  28,  83,  21  (?)  Personen. 
Diese  im  ganzen  Schweden  damals  alleinstehende  grössere  Epidemie 
muss  theilweise  durch  die  damaligen  Zustände  beeinflusst  worden  sein. 
1868  brannte  die  Stadt  vollständig  nieder ; die  rasch  wachsende 
Bevölkerung  musste  die  nächsten  Jahre  sehr  zusammengedrängt  wohnen. 
In  der  Umgebung  zeigte  sich  1870 — 71  Diphtherie  epidemisch,  haupt- 
sächlich in  Gysinge  District  und  längs  des  Flusses  Temnaren.  Nachher 
finden  wir  in  diesen  Gegenden  ein  starkes  Nachlassen  der  Krankheit; 
im  Herbst  1873  beginnt  im  Zusammenhang  mit  anderen  Landschaften 
eine  Epidemie  auch  in  Gefle. 

In  Karlskrona  finden  wir  für  1870—73  für  Diphtherie  und  Croup 
folgende  Todeszahlen:  7,  36,  34,  5.  1871  wird  fast  nur  von  Croup 

gesprochen,  das  folgende  Jahr  ist  ein  Drittel  an  Diphtherie  gestorben. 
In  der  Gegend  verbreiteten  sich  die  Krankheiten  1872 — 73  in  geringem 
Masse. 

Alle  obigen  Epidemien  um  1870  scheinen  ganz  verschwunden 
zu  sein;  sie  verursachten  keine  weiter  gehenden  neuen  Epidemien. 
Fast  alle  traten  in  Städten  auf,  einige  gingen  auf  die  nächste  Um- 
gebung über.  Sonst  war  Schweden  um  1870  von  Epidemien  ganz  frei; 
die  Krankheit  trat  jedes  Jahr  mehr  zurück,  auch  die  neuen  Herde 
verschwanden.  Einen  Herd  jedoch  haben  wir  unbeachtet  gelassen,  der 
sich  in  demselben  Jahre  entwickelt  hatte  und  von  dem  neue  weiter- 
gehende Epidemien  ausgingen.  Ich  meine  die  Croupepidemie  in  Göte- 
borg in  den  Jahren  1872- — -74. 

Aus  Uddevalla  District  sind  seit  1860  alle  Jahre  zahlreiche 
Fälle  von  Diphtherie  gemeldet.  Da  die  Sterblichkeit , ausser  in  den 
Epidemiezeiten,  äusserst  niedrig  gewesen  und  nur  ein  paar  Procent 
ausgemacht,  überdies  das  Alter  der  Betreffenden  am  meisten  von 
15 — 30  Jahren  aufgegeben  wird,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die 
gemeldete  Krankheit  nicht  Diphtherie  in  unserem  Sinne  des  Wortes 
gewesen  ist. 
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10.  Epidemien  im  westlichen  Schweden 

1871—77. 

Tab.  1 zeigt,  wie  sieb  in  Göteborg  von  1871  an  eine  bedeutende 
Croupsteigerung  kund  thut.  Die  Beschreibung  dieser  Epidemie,  die 
der  echte  Croup  war,  folgt  unten.  1875  war  sie  in  dieser  Stadt 
überstanden. 

Den  ersten  localen  Herd  im  westlichen  Schweden  in  dieser  Zeit 
finden  wir  1871  in  den  Gemeinden  Thorsby  und  Harrestad,  bei  der 
Mündung  der  Göta  elf,  nahe  Göteborg;  10  g.;  bald  war  die  Krankheit 
in  diesem  District  verschwunden  und  trat  erst  wieder-  mit  der  Ver- 
heerung des  ganzen  Läns  1873  hervor.  Den  nächsten  Herd  finden 
wir  in  Mölndal,  5 km  von  derselben  Stadt  entfernt;  dort  tritt  eine 
kleine  Steigerung  von  Croup  1871  auf,  das  folgende  Jahr  zeigte  be- 
sonders der  Croup,  aber  auch  die  Diphtherie  Neigung  zu  Epidemie. 
Am  Ende  von  1872  fing  Croup  auch  in  der  kleinen  Stadt  Alingsäs 
(2138  Eimv.)  an  sich  epidemisch  zu  zeigen;  1871 — 75  starben:  1,  6, 
8,  2,  0 Personen. 

In  den  Gemeinden  längs  der  Eisenbahn  nordöstl.  von  Alingsäs 
trat  Diphtherie  1872  epidemisch  auf:  zuerst  in  Algustorp  und  Lena, 
später  1874 — 75  bei  Herrljunga,  in  Lekäsa  und  Kaum  (Skaraborgs  Län). 
Gleichzeitig  fielen  fast  alle  Gemeinden  längs  der  Eisenbahn  zwischen 
Alingsäs  und  Göteborg,  sowie  längs  der  Göta  elf  der  Krankheit 
anheim.  In  Venersborg  (5202)  Einw.)  starben  1871 — 74:  1,  3,  10, 
3 Personen ; auch  in  Trollhättan  war  Croup  1874  zahlreicher  als 
vorher.  Zuletzt  in  Elfsborgs  Län  traten  die  Krankheiten  1875 — 76 
in  Boräs  District  und  in  Mark  epidemisch  auf.  — Eine  Scarlatina- 
epidemie  culmiuirte  in  diesem  Län  1871  und  hatte  mit  1873  fast 
ganz  aufgehört. 

In  Skaraborgs  Län  macht  sich  1875 — 77  eine  Steigerung 
bemerkbar,  ohne  dass  wir  doch  von  weit  um  sich  greifenden  Epidemien 
sprechen  können.  Die  Städte  werden  1876 — 77  aber  nicht  sehr  schwer 
befallen.  Die  Epidemie  äusserte  sich  zehn  Jahre  vorher  haupt- 
sächlich in  Gemeinden  beimVenern;  jetzt  finden  wir  auch  Gemeinden 
längs  der  Eisenbahn  an  der  Grenze  von  Elfsborgs  Län  epidemisch 
angegriffen.  Hjo  District  am  Vettern  wird,  wie  das  vorige  Mal,  auch 
1875 — 76  von  localen  Epidemien  heimgesucht.  — Die  grosse  Seharlaeh- 
epidemie  von  1870  hatte  1875  fast  ganz  aufgehört. 

Aus  Vermland  wird  in  diesen  Jahren  erst  in  Kristinehamn 
(4177  Einw.)  1874  eine  Steigerung  von  Croup  bemerkbar,  19  K.,  11g. 
In  den  meisten  Städten  des  Län  finden  wir  1874 — 76  eine  erhebliche 
Steigerung.  Auf  dem  Lande  herrschte  wahrscheinlich  recht  verbreitete 
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Epidemien  in  1875 — 76;  besonders  scheint  die  Krankheit  in  Visnum, 
Filipstads  und  Silbodals  District  epidemisch  aufgetreten  zu  sein.  Die 
Prediger  geben  1875 — 77  colossale  Todeszahlen  auf,  doch  war  der 
Scharlach  gerade  in  den  genannten  drei  Jahren  in  Vermland  sehr 
verheerend,  so  dass  die  Angaben  über  die  Diphtherie  nicht' viel  Werth 
haben.  Um  1877  hatte  diese  Krankheit  sicher  sehr  abgenommen. 

In  Bohuslän  zeigten  sich  Epidemien  1873  auf  Oroust,  in  Jör- 
laiula  District  und  Uddevalla,  das  folgende  Jahr  in  Tanum,  Vette 
und  Strömstad.  In  Uddevalla  (6132  Einw.)  starben  1870—75:  0,  2, 
5,  14,  10,  3,  in  Strömstad  (2096  Einw.)  1873 — 76:  0,  19,  10,  6 Per- 
sonen. Die  Epidemie  in  Bohuslän  verbreitete  sich  auch  diesesmal  weit 
und  war  sehr  tödtlich;  sie  erstreckte  sich  1874  über  die  Grenze  zu  den 
nächsten  Gemeinden  in  Daisland  inValbo  Härad  und  trat  dort  schwer 
auf.  — Scarlatina  war  hauptsächlich  vor  1870 — 71  epidemisch  gangbar. 

Der  Arzt  erzählt,  dass  die  Diphtherie  1874  aus  Fredrikshall 
in  Norwegen  nach  Strömstad  gebracht  wäre.  In  Smaalenenes  Amt 
machte  sich  vom  Ende  1873  an  eine  Steigerung  von  Croup  und 
Diphtherie  bemerkbar,  also  in  derselben  Zeit  wie  in  Bohuslän.  Jene 
Landschaft  kann  wohl  also  kaum  diese  wesentlich  angesteckt  haben, 
wohl  aber  können  locale  Herde  über  die  Grenzen  gebracht  worden 
sein.  — Bei  Kungsbacka,  in  der  Nähe  von  Göteborg,  finden  wir  in 
1876 — 77  epidemische  Diphtherie.  Hailand  war  sonst  recht  frei; 
der  in  Vestergötland  an  Kungsbacka  angrenzende  District  Mark  war 
schon  früher  überschwemmt.*) 

Wir  sehen  somit,  dass  das  westliche  Schweden  von  Croup  und 
Diphtherie  in  dies.en  Jahren  schwer  heimgesucht  wurde.  Zeitlich 
traten  locale  Epidemien  zuerst  in  Göteborg  und  Umgebung  1871  auf; 
in  den  folgenden  Jahren  desgleichen  in  Elfsborgs  Län,  von  1873  au 
in  Bohuslän,  von  1874  in  Vermland  und  zuletzt  in  Skaraborgs  Län. 
Das  letztgenannte  Län  wurde,  wie  immer,  am  wenigsten  betroffen; 
die  übrigen  wurden  recht  gründlich  durchseucht,  Bohuslän  noch  mehr 
als  von  der  Epidemie  in  den  sechziger  Jahren.  Die  Krankheit  trat 
in  Göteborg  als  fast  reiner  Croup  auf,  auf  dem  Lande  wurde  besonders 
im  Anfang  recht  viel  von  Croup,  später  aber  hauptsächlich  von 
Diphtherie-Epidemien  gesprochen.  In  Norwegeh  zeigten  sich  die 
ersten  mehr  bemerkbaren  localen  Herde  in  diesem  Jahrzehnte  1873-76 
in  Saalenenes  Amt. 


*)  Quellen  dieser  Abtheilung  dieselben,  wie  die  der  vorigen;  doch  habo  ich  für  die  Todes- 
zahlen der  Städte  in  Bohuslän  und  Elfsborgs  Län  für  1871 — 74  das  Archiv  des  statisti- 
schen Bureaus  benützen  müssen;  ebenso  bin  ich  für  1870 — 74  die  Original-Berichte 
der  Ärzte  aus  demselben  Län  und  aus  Halland  durchgegaugen. 
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11.  Die  Epidemien  im  östlichen  Schweden 

seit  1872. 

In  diesen  Landschaften  treten  weiter  um  sich  greifende  Epide- 
mien später  als  im  westlichen  Schweden  auf.  Die  ersten  Steigerungen, 
die  Neigung  zu  allgemeiner  Verbreitung  zeigten,  erschienen  in  Gelle 
und  Upsala  fast  gleichzeitig  1873 — 74.  In  Stockholm  können  wir 
in  denselben  Jahren  auch  eine  kleine  Steigerung  sehen;  locale  Epide- 
mien in  den  Umgehungen  der  Hauptstadt  linden  wir  nur  wenige,  erst 
1876  ein  kleiner  Herd  in  Botkyrka. 

In  der  Stadt  Upsala  starben  1873 — 76:  2,  17,  20,  2 Personen. 
In  der  10  km  entfernten  Gemeinde  Vänge  trat  im  Januar  1874  bös- 
artige Diphtherie  auf. 

Im  nächsten  Jahre  schwerere  Epidemien  in  den  umgebenden 
Gemeinden,  Nord  und  Nordwest  von  Upsala : Tible,  Järläsa,  Skuttunge 
u.  A.  Die  Epidemie  in  den  sechsziger  Jahren  hatte  sich  in  diesen 
Ortschaften  wenig  bemerkbar  gemacht.  1873  wurde  die  Eisenbahn 
ITpsala-Sala  erölfnet,  was  hier  bemerkt  werden  muss.  In  den  nächsten 
Jahren  wurde  die  Diphtherie  theils  in  den  genannten  Gegenden,  theils 
in  der  nördlichsten  Ecke  des  Läns,  die  fast  bis  zu  Gehe  hinaufgeht, 
angetroffen.  — Scharlachfieber  war  1874 — 75  wenig  gangbar,  1876 
fingen  dort  neue  Epidemien  an. 

In  Gefle*)  starben  an  Diphtherie  und  Croup  1872 — 81  jähr- 
lich: 2,  22  (?),  44  (?),  35,  26,  86,  134,  72,  18,  11  Personen;  in 
Söderhamn  1875—80:  19,  154,  39,  49,  20,  14;  in  Falun  1876—81: 
4,  79,  74,  54,  13,  1.  Um  diese  Städte  entwickelte  sich  in  kurzer 
Zeit  ein  ganz  furchtbarer  Herd  für  die  Diphtherie.  Der  Gang  davon 
ist  wie  folgt : 

Von  1874  oder  1875  an  finden  wir  Diphtherie  in  den  Umgehungen 
von  Gelle,  in  den  Districten  Gefle,  Gy singe  und  Hofors ; in  den  Jahrep 
1878 — 79  tritt  die  Krankheit  daselbst  noch  mehr  verbreitet  und  bös- 
artig auf.  Bei  Söderhamn  tritt  die  Krankheit  erst  im  Deoember  1874 
auf  dem  Sägewerk  Ljusne  epidemisch  hervor,  setzt  daselbst  im  folgen- 
den Jahre  bösartig  fort  und  rafft  in  zwei  Jahren,  1875—76,  in  der 
Gemeinde  Söderala,  mit  ung.  6000  Einw.,  208  Kinder  fort.  Im 
August  und  September  1875  zeigt  sich  die  Krankheit  in  der  20  km 
entfernten  Stadt  Söderhamn,  zuerst  vereinzelt,  zu  Ende  des  Jahres 
epidemisch.  Im  Juli  1876  brannte  diese,  rasch  an  Bevölkerungszahl 
zunehmende  Stadt,  gänzlich  ab.  In  demselben  Jahre  herrschte,  unter  der 


*)  Die  Bevülkerungszahl  mehrerer  grüaaerer  Städte  wird  unter  Tab.  4 mitgetheilt. 
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eng  und  hygienisch  schlecht  wohnenden  Bevölkerung,  eine  Epidemie, 
die  vielleicht  die  bösartigste  in  unserer  Geschichte  ausmacht.  1876 — 79 
herrschten  hier  und  dort  in  Ilelsingland  Epidemien,  nachher  nahmen  sie 
stark  ab.  — Scarlatina  war  1875—77  recht  bösartig. 

In  Dalarne  finden  wir  in  den  Städten  im  Jahre  1875  eine  recht 
beträchtliche  Steigerung,  die  das  nächste  Jahr  nicht  bemerkbar  ist. 
Dasselbe  Jahr  eine  von  den  Predigern  aufgegebene  Epidemie  in  Tyngsjö, 
an  der  Grenze  von  Vermlaiul,  und  hier  und  dort  von  Ärzten  getroffene 
vereinzelte  Palle.  Von  1877  an  grassirt,  gleichzeitig  mit  ihrem  Auf- 
treten in  Falun  und  gleichzeitig  mit  den  grossen  Steigerungen  in  Gefle 
Län,  eine  sehr  verheerende  Epidemie.  Sie  brach  in  Falun  und  Um- 
gebung im  Oktober  1877  aus.  Die  meisten  Gegenden  wurden  1879 — 80 
durchseucht;  in  diesen  zwei  Jahren  starben  allein  in  der  Gemeinde 
Stora  Tuna  (8000  Einw.)  235  Personen.  Fast  die  ganze  Landschaft 
wurde  heimgesucht;  dabei  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Stadt  Iledemora, 
die  1875 — 76  9 und  4 Todesfälle  zeigte,  in  diesen  Jahren  1878 — 79 
nur  2 und  1 aufzuweisen  hatte.  Hach  1880  nimmt  die  Krankheit 
jährlich,  aber  sehr  allmählich,  in  Dalarne  ab.  — Scarlatina  ist  nach  der 
schweren  Epidemie  1876- — -78  wenig  vorgekommen. 

In  Vestmanland  fängt  von  1876  eine  Steigerung  zuerst  in  den 
Städten  an.  1877  bricht  eine  Epidemie  in  Eamnäs  District  aus,  die 
erst  in  einem  kleinen  Hause  in  den  Wäldern  in  Sura  erschien  und 
nachher  sich  in  der  Umgebung  verbreitete.  1878  Epidemien  in  den 
Gegenden  längs  des  Strömsholms  Canal  und  zwischen  diesem  und  Svartän, 
bei  Vesteräs  und  um  die  Bergwerke  bei  Sala.  1879 — 80  werden  fast 
alle  Gemeinden  der  Provinz,  von  Köping,  nahe  der  westlichen  Grenze 
bis  zu  Sala  an  der  östlichen,  durchseucht.  — Das  Seliarlachfieber  trat 
nur  die  Jahre  1877 — 78  verbreitet  epidemisch  auf. 

Upsala  Län  war  vielleicht  seit  der  Epidemie  1874 — 76  nicht  von 
epidemischer  Diphtherie  «frei,  da  sowohl  von  Norden  wie  von  Westen 
neue  Epidemien  eindrangen.  1880 — 81  werden  die  westlichen  Gegenden 
um  Enköping,  die  Härad  Asunda,  Lagunda  und  Trögd,  so  wie  die  Stadt 
selbst  verheert.  Die  Diphtherie  hatte  sich  dort  zuerst  in  Bred  und 
Litslena  1879  nahe  an  der  Grenze  gezeigt  und  schnell  um  sich 
gegriffen.  Sie  drang  1880 — 82  jenseits  Upsala  vor,  und  machte  sich 
auch  in  dieser  Stadt  bemerkbar.  — Der  nördlichste  Theil  des  Läns 
wird  von  1877  an  ebenso  schwer  und  verbreitet  verheert,  und.  die 
Krankheit  scheint  noch  1880  dort  häufig  aufgetreten  zu  sein.  Noch 
1883  werden  aus  Upsala  Län  zahlreiche  Todesfälle  an  Diphtherie  an- 
gegeben, doch  ist  die  Krankheit  deutlich  im  Rückgang.  — Scarlatina 
hat  sich  seit  1879  nicht  viel  auf  dem  Lande  bemerkbar  gemacht. 
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In  Stockholms  Län  finden  wir  1879 — 80  an  der  Küste  in 
den  nördlichsten  Theilen  einige  locale  Epidemien  von  den  Predigern 
aufgegehen.  In  Stockholm  hat  Diphtherie  seit  1880  sehr  zuge- 
nommen, gleichzeitig  hat  sie  sich  auch  in  der  Umgehung  epidemisch 
gezeigt. 

In  Södermanland  finden  wir  in  den  siebziger  Jahren  keine 
schweren  Epidemien.  1878  eine  Steigerung  in  Eskilstuna  und  gleich- 
zeitig ein  paar  locale  Epidemien  auf  dem  Lande;  1881- — 83  kleine 
Steigerungen  in  mehreren  Städten.  Auf  dem  Lande  hat  die  Krank- 
heit von  1880  an  allmählich  zugenommen.  — Scarlatina  bösartig 
1876—79. 

Örebro  Län  wird  von  1875  an  wieder  von  der  Diphtherie  an- 
gegriffen; 1875 — 76  eine  Steigerung  in  den  Städten,  1875  eine  Epidemie 
in  der  Gemeinde  Karlskoga  an  der  Grenze  von  Vermlaud.  1876 — 77 
Epidemien  um  Askersund.  Von  1878  au  weit  vorbreitete  Epidemien 
in  Nora  uud  Boo  District,  in  Fellingsbro,  bei  Pälsboda,  in  Viker  u.  s.  w. 
Die  Krankheit  scheint  recht  viel  im  Län  gangbar  gewesen  zu  sein 
doch  längst  nicht  so,  wie  in  Vestmanland  und  Upsala  Län.  — Schar- 
lachfieber  war  1876 — 78  sehr  verheerend. 

In  Östergötland  Avar  epidemische  Diphtherie  in  mehreren 
Jahren  unerwähnt  geblieben,  bis  sie  1874  in  zwei  Gemeinden  bei  Vad- 
stena,  Väderstad  und  Harestad,  auftrat.  Das  folgende  Jahr  setzte  sie 
dort  und  in  der  genannten  Stadt  (2431  Einw.  10  g.)  fort;  gleich- 
zeitig 1875 — 77  eine  beträchtliche  Steigerung  in  Norrköping.  1876 — 78 
weitverbreitete  Epidemien  im  Län,  mit  dem  1877 — -79  schwer  herrschen- 
den Soharlachfleber  zusammenfallend.  1878—79  neue  Epidemie  in 
Yadstena  (42  g.  und  18  g.);  1880  in  den  Gemeinden  um  Täkern  und 
fortgesetzte  bei  Motala.  Die  Krankheit  scheint  noch  mehrere  Jahre 
in  Östergötland  verbreitet  aufzutreten. 

Jönköpings  Län  ist  auch  in  diesem« Jahrzehnt  wenig  heim- 
gesucht worden,  da  die  Krankheit  1878 — 79  hauptsächlich  nur  in  der 
genannten  Stadt  und  ihrer  Umgebung  auftrat.  Locale  Epidemien  sind 
in  dieser  Zeit  nicht  bekannt.  Scarlatina  trat  dagegen  1877 — 81  ver- 
breitet und  recht  bösartig  auf.  — Kalmar  Län  hatte,  nach  den  An- 
gaben der  Prediger,  1878 — 80  eine  recht  grosse  Sterblichkeit  an 
Diphtherie  mit  localen  Epidemien  von  grosser  Bösartigkeit  in  mehreren 
Gemeinden  in  den  nördlichen  Theilen  aufzuweisen.  Ärzte  melden  1876 
in  zwei  Ortschaften  häufige  Croupfälle,  1878 — 80  Epidemien  im  Norden, 
die  sich  bis  zu  Stranda  südwärts  drängen.  Die  Krankheit  scheint 
1881 — -82  stark  abgenommen  zu  haben.  Die  Städte  nehmen  diesesmal 
Avenig  Antheil  an  den  Epidemien,  die  sich  längst  nicht  über  die  meisten 
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^ Theile  des  Liins  erstreckten,  so  wie  in  den  sechziger  Jahren.  — 
Scarlatina  1876 — 78  bösartig.*) 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  1873 — 74  locale  Epidemien  hei 

Upsala  und  Gehe  auftraten,  die  in  den  Umgebungen  recht  weit  um 

sich  griffen,  und  dass  kleinere  Steigerungen  in  den  Städten  in  Dalarne 

und  in  Stockholm  gleichzeitig  bemerkbar  waren.  1875  eine  locale  Epidemie 

bei  Söderhamn  in  einem  Küstenort,  die  bald  in  der  Stadt  erschien, 

und  eine  furchtbare  Epidemie  verursachte.  1877  Anfang  von  neuen 

noch  grösseren  Epidemien  in  Falun  und  Geile,  worauf  die  betreffenden 

Landschaften  von  der  bösartigsten  Seuche  heimgesucht  werden,  die 

von  Gemeinde  zu  Gemeinde  ging,  kaum  einö  frei  liess  und  sich  bald 

über  das  angrenzende  Vestmanland  hinzog,  von  dort  in  Upsala  Län 

aufs  Neue  einbrach  und  sich  jenseits  Upsala  fortpflanzte.  Die  Epidemien 

in  dem  letztgenannten  Län  von  1875 — 76  und  die  von  1879 — 81 

% 

stehen  in  gewissen  Gegenden  zeitlich  ganz  getrennt  von  einander,  ob- 
gleich theilweise  dieselben  Gemeinden  befallend.  Die  Städte  auf  dem 
Wege  der  Seuche,  werden  gleichfalls  überschwemmt  und  verheert. 

In  Nerike  sehen  wir  1875—77  Steigerungen  in  den  westlichen 
Theilen  und  beim  Vettern,  die  von  den  grossen  Epidemien  von  1878. 
nicht  deutlich  abgetrennt  werden  können.  Östergötland  wurde  zuerst 
1874  von  Epidemien  beim  Vettern  erreicht;  nachher  wurde  die  Land- 
schaft auf  einmal  von  Scharlach  und  Diphtherie  heimgesucht.  Die 
letztere  Krankheit  war  1878 — 80  noch  mehr  gangbar,  als  die  vorher- 
gehenden Jahre,  und  griff  dann  zum  zweiten  Mal  und  noch  bösartiger 
die  Gegend  von  Vadstena  an.  Gleichzeitig  zog  sich  die  Krankheit 
über  den  nördlichen  Theil  von  Kalmar  Län,  sowie  über  die  Gegend 
von  Jönköping  hin. 

Stockholm  ist  seit  1880  von  epidemischer  Diphtherie  heim- 
gesucht, die  auch  in  den  Umgebungen  gangbar  ist.  Da  die  Ivrank- 
. heit,  so  viel  ich  weiss,  gegenwärtig  in  keiner  Landschaft  mehr  so  stark 
um  sich  greift,  sondern  im  Gegentheil  in  fast  allen  Gegenden  Schwe- 
dens als  Epidemie  aufgehört  hat,  so  ist  jetzt,  sowohl  in  Göteborg,  wie 
vielleicht  auch  in  Stockholm,  ein  Nachlassen  der  Krankheit  zu  er- 
warten; worüber 'weiter  unten. 


*)  Quellen  wie  vorher;  für  die  Gegend  hei  Upsala,  sowie  für  die  TodesstatistiD einiger 
Städte  1871 — 74  sind  Arobive  durcbgegangen  worden. 
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12.  Die  Epidemien  im  westlichen 
Schweden  seit  1878. 

Im  höchsten  Grade  lehrreich  ist  es,  zu  beobachten,  wie  sich  die 
Diphtherie  im  westlichen  Schweden  in  den  Jahren  1878 — 84  entwickelt 
hat.  In  Wermland  wird  wohl  seit  der  Epidemiezeit  1875 — 76  die 
Krankheit  noch  mehrere  Jahre  verbreitet  gefunden.  Das  in  den 
Jahren  dort  heiTschende  Scharlachfieber  macht  es  schwer,  festzu- 
stellen, in  welchem  Grade  sie  noch  1877 — 78  vorkam.  Ärztlich  wird  die 
Krankheit  1877  wenig,  und  locale  Epidemien  gar  nicht  erwähnt.  1878 
wird  aus  Sölje  beim  Seffle  Canal  ein  kleiner  Herd  (8  g.)  einberichtet, 
der  durch  von  Östergötland  hingebraehte  Ansteckung  entstanden  sein 
soll;  im  folgenden  Jahre  in  der  nächsten  Umgebung  noch  5 Todesfälle 
verursachend,  scheint  der  Herd  1880 — 81  ausgelöscht  und  der  District 
von  Todesfällen  verschont  zu  sein. 

In  Nyed  Härad,  bei  der  grossen  Eisenbahn  zwischen  Göteborg 
und  Falun,  in  der  Nähe  von  Filipstad,  zeigten  sich  1878  einige  Fälle, 
im  Herbst  1879  mehrere,  am  Ende  des  Jahres  Epidemie,  die  1880 — 82 
um  sich  griff',  1881  am  schwersten  auftrat,  und  1883  fast  aufhörte. 
Bei  Uddeholm  epidemische  Diphtherie  von  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres  1880  an,  die  folgenden  Jahre  fortsetzend  und  in  Ekshärad  an  der 
Klarelfven  am  bösartigsten.  Im  Öfre  Fryksdalen  1880 — 81  auch 
Epidemien,  am  meisten  in  den  Gemeinden  an  der  norwegischen  Grenze 
(bei  Kougsvinger).  In  Arvika  District  in  den  Grenzgemeinden  zu  Ende 
des  Jahres  1880  ebenfalls  Epidemien.  Bei  Karlstad,  am  Venera  sowohl 
wie  längs  der  Klarelfven,  1880 — 81  Herde.  In  Näs  erst  1883. 

In  Skaraborgs  Län  hatte  sich  1874  eine  Steigerung  gezeigt, 
die  doch  keine  grösseren  Dimensionen  annahm.  1878  im  Herbst 

und  die  folgenden  Jahre  äusserten  sich  schwere  Diphtherie-Epide- 
mien hei  Lidköping.  Die  Stadt  war  schon  1877  heimgesucht 
(10  g.),  erst  1879  soll  die  Krankheit  mehr  und  bösartiger  in  der 
Gegend  um  sich  gegriffen  haben ; sie  überschwemmte  dann  die  öst- 
lichen Theile  des  Districts,  war  jedoch  schon  1881  stark  im  Rückzug 
begriffen.  In  Hofva  District  1879  ein  localer  Herd,  1880  verbreitete 
Epidemien,  die  im  folgenden  Jahre  aufhörten.  In  Sköfde  1879 

15  Todesfälle.  Die  Küsten  des  Läns  am  Vettern  wurden  1875—76, 
aber  noch  mehr  1878- — -83  heimgesucht. 

In  Elfsborgs  Län  äussert  sich  die  Steigerung  erst  von  1 880 
an.  In  Venersborg  steigt  die  Zahl  der  Todesfälle  allmählich  und  er- 
reicht 1882  mit  21  g.  den  Höhepunkt.  1881  die  ersten  localen  Herde 
in  der  Umgebung,  in  Valbo  Härad;  1882 — 83  dort  fortsetzend  und 
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der  Stadt  sicli  nähernd;  1883  in  Vassända,  unmittelbar  an  der  Stadt, 
schwer.  1880  wird  auch  bei  Trollhättan  die  Diphtherie  mehr  bös- 

o 

artig,  wo  sie  vorher  immer  milde  aufgetreten.  In  Amäl  1881  6 g. 
In  N.  Dalslands  District  1882  mehrere  kleine,  locale  Herde;  in 
Gunnarsnäs  District  1882—83,  am  meisten  in  den  an  der  Grenze  Von 
Bohuslän  gelegenen,  weit  entfernten  Gemeinden.  Bei  Alingsäs  ist  die 
Diphtherie  1882  wenig  bemerkbar;  bei  Ulricehamn  und  um  den  See 
Asunden  1880 — 83  mehrere  locale  Herde. 

Gleichzeitig  mit  der  Steigerung  in  Yenersborg  entwickelte  sich 
in  dem  nebenbei  liegenden  Uddevalla  eine  bösartige  Epidemie.  Der 
Höhepunkt  ist  in  dieser  Stadt  (7037  Einw.)  schon  1881  mit  60  g. 
erreicht.  Vom  Ende  des  Jahres  1880  an  nimmt  sie  auch  in  den  Hin- 
gebungen rasch  zu  und  zeigt  eine  grosse  Ausbreitung.  — Im  nörd- 
lichsten Bohuslän,  in  Tanum  und  Vette,  brach  eine  von  dem  Arzt 
nicht  gesehene  locale  Epidemie  1879  in  Nafverstad  aus.  1880  soll 
Diphtherie,  dem  Gerüchte  nach,  in  Vette  an  der  norwegischen  Grenze 
gangbar  gewesen  sein.*)  Im  Herbst  1881  erschien  epidemische  Diph- 
therie in  Gville  und  Nafverstad  in  Tanum,  1882  und  noch  1883  war 
sie  daselbst  schwer  gangbar.  In  der  Stadt  Strömstad  vom  Herbst  1882 
an  zunehmend,  1883  Höhepunkt  25  g.  1881 — $3  in  den  meisten 
Districten  in  Bohuslän  schwer  epidemisch  gangbar.  Bei  Göteborg 
trat  der  erste  Herd  in  Thorslanda  1882  hervor,  das  folgende  Jahr  war 
der  diese  Stadt  umgebende  District  von  Diphtherie  sehr  heimgesucht. 

Also  fanden  wir  die  Epidemie  in  folgender  Ordnung  hervortreten: 
inVermland  am  Ende  des  Jahres  1879,  die  meisten  Epidemien  1880 — 81; 
in  Skaraborgs  Län  auch  1879  (oder  etwas  vorher),  die  meisten  Epide- 
mien 1879 — -80;  in  Elfsborgs  Lau  die  erste  1880,  die  meisten  1881 — 83; 
in  Bohuslän-  die  erste  sichere  1880,  die  meisten  1881—83;  in  Göteborg 
kleine  Steigerung  1879 — 80,  Epidemie  1882 — 85.**) 

Scarlatina  war  in  diesen  Län  mit  Ausnahme  von  Vermland, 
wo  sie  seit  1877  nicht  in  weiterem  Umfange  epidemisch  aufgetreten, 
in  den  Jahren  1879 — 81  schwer  epidemisch  gangbar.  — In  Norwegen 
treffen  wir  in  Smaalenenes  Amt,  bei  Bohuslän,  in  den  Jahren  1878 — 80 
ein  Diphtherieminimum,  in  Hedemarken  und  Akershus  machte  sich 
erst  1881  die  Krankheit  etwas  mehr  bemerkbar.  Von  Norwegen  kann 
also  die  Diphtherie  kaum  vorher  über  die  Grenze  geschleppt  worden 
sein.  Auch  in  den  übrigen  Theilcu  des  südlichen  Norwegen  ist  sie  in 
diesen  Jahren  wenig  gangbar  gewesen. 

*)  Während  des  damals  herrschenden  Scharlachfiebers  sind  diese  Angaben  über  vorkommende 
Diphtherie  inehr  als  zweifelhaft. 

**)  Diese  Epidemien  sind  nach  originalen  ärztlichen  Berichten  und  nach  der  Todesstatistik 
studirt  worden. 
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Wir  haben  somit  eine  von  Osten  kommende  Epidemie  getroffen, 
die  allmählich  gegen  die  Küste  von  Bohuslän  und  Gröteborg  fort- 
schreitet, und  auf  ihrem  Wege  weit  und  breit  verheert.  Dass  diese 
Krankheit  ihren  Ursprung  von  den  im  östlichen  Schweden  seit  1876 — 77 
wuchernden  Epidemien  nahm,  scliliesse  ich  daraus,  dass  sie,  Zeit  und 
Raum  betreffend,  eine  Fortsetzung  von  denen  im  Osten  ausmachte, 
und  sich  nur  allmählich  nach  Westen  hinzog. 


Tabelle  II. 

Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Diphtherie  und  Croup 
in  Schweden  seit  1855, 

so  wie  die  Todesfälle  an  Scharlach  und  Masern  in  den  Städten. 


(Cursiv  = die  Diphtherie  der  Zahl  nach  überwiegend.) 


Diphtherie 

Croup. 

Ganz  Schweden 
Erkrank  j Todesf. 

und 

Städte 

Todesf. 

Schar- 

lach. 

Städte 

Todesf. 

Ma- 

sern. 

Städte 

Todesf. 

Diphtherie 

Croup. 

Ganz  Schweden 
Erkrank  j Todesf. 

und 

Städte 

Todesf. 

Schar- 

lach. 

Städte 

Todesf. 

Ma- 

seru! 

Stadt 

Todes 

1855 

25*) 

8*) 

154*) 

Epid. 

1870 

1437 

1239 

307 

869 

34 

56 

148 

55 

388 

174*) 

71 

1434 

1122 

282 

338 

3C 

57 

172 

57 

1795 

131 

72 

1365 

1035 

297 

213 

/ 

« 

58 

350 

159 

771 

6 

73 

1654 

1262 

364 

274 

138 

59 

496 

246 

824 

2 

74 

2082 

1998 

404 

294 

24* 

1860 

* 

(M 

CO 

o 

888*) 

599*) 

6*) 

75 

2510 

2481 

486 

345 

8.sr 

61 

1458 

1145 

294 

353 

164 

76 

3885 

3625 

618 

680 

CO 

i—i 

62 

2395 

2524 

537 

203 

1256 

77 

4027 

3367 

618 

1045 

135 

63 

4187 

3938 

579 

217 

127 

78 

5034 

3841 

636 

783 

ir. 

64 

4176 

3699 

496 

343 

41 

79 

5734 

4125 

593 

621 

10' 

65 

3682 

3056 

441 

744 

3 

1880 

7228 

4505 

649 

705 

6" 

66 

2706 

2223 

399 

778 

4 

81 

77142 

4708 

723 

304 

86) 

67 

1951 

1480 

238 

371 

39 

82 

7520 

4423 

642 

300 

34! 

68 

1316 

1150 

257 

395 

349 

83 

4287 

685 

69 

1737 

1394 

374 

958 

779 

• 

*)  Für  die  Jahre  1855 — ßO  sind  alle  Zahlen  von  Aorzten  aufgegeben  ; sie  gelten  für  das  ganze 
Schweden,  Stadt  und  Land  zusammen,  und  sind  sehr  unvollständig.  Diese  Zahlen  sind 
nach  Wistrand  wiedergegeben,  Forhandl.  v.  Skand.  Naturf.  1873,  S.  512.  Von  18G1 
an  werden  bis  zu  1880  die  Zahlen  der  Erkrankungen  nach  Wairn  wiedergegeben;  die 
späteren  Erkrankungen  und  die  Todeszahlen  seit  1801  sind  aus  den  gedruckten  offlciellen 
Berichten  geholt. 
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13.  Erkrankungen  und  Todesfälle  in 
Schweden  seit  1855,  sowie  die  Sterblichkeit 

in  allen  Län. 

Die  Tabelle  2 zeigt,  wie  Diphtherie  und  Croup  sich  in  Schweden 
seit  1855  ausgebreitet  haben.  Die  ersten,  wenig  exacten  Zahlen  zeigen 
doch  deutlich,  dass  die  Krankheiten  keine  allgemeine  Verbreitung  hatten. 
1863  finden  wir  einen  Höhepunkt,  worauf  die  Krankheit  sehr  langsam 
und  allmählich  abnimmt;  um  1870  treffen  wir  ein  Minimum,  jedoch 
mit  300  jährlichen  Todesfällen  in  den  Städten.  Nachher  eine  neue, 
langsame  Steigerung,  die  1881  culminirt.  Dieser  Höhepunkt  überragt 
den  im  Jahre  1863. 

Vor  1862  sind  die  meisten  gemeldeten  Fälle  Croup  genannt. 
Die  gemeldeten  Erkrankungen  sind  seit  der  Zeit  immer  überwiegend 
Diphtherie  gewesen.  In  den  ersten  Jahren,  um  die  Minimumzeit,  so 
wie  bis  zu  der  letzten  Steigerung  1877,  ist  der  Croup  als  Todesursache 
in  den  Städten  überwiegend.  Die  Diphtherie  als  Todesursache  ist  nur 
in  den  Epidemiezeiten  an  Zahl  überlegen. 

Das  Scharlachfieber  ist  in  Schweden  ganz  anders  aufgetreten, 
als  die  Diphtherie.  Die  Krankheit  hat  sich  viel  früher  bei  uns  ein- 
gebürgert, vielleicht  hat  sie  uns  seit  1790  nicht  verlassen;  seit  der  Zeit 
sind  in  kurzen  Intervallen  grosse,  verbreitete  Epidemien  über  Schweden 
gegangen.  Früher  waren  diese  Intervalle  länger,  als  die  vorliegende 
Tabelle  2 seit  1855  zeigt.  Die  Steigerungen  von  Scharlach  entwickeln 
sich  viel  schneller,  erreichen  eine  beträchtlichere  Höhe,  und  nehmen 
viel  schneller  ab,  als  die  der  Diphtherie.  Bei  den  Scharlachfieber- 
Epidemien  sind  ohne  Zweifel  eine  Menge  Fälle  von  Scharlach  von  den 
Predigern  als  Diphtherie  angezeichnet,  wodurch  die  Todesstatistik  aus 
dem  Lande  in  den  Zeiten  unzuverlässig  geworden.  Die  Arzte  haben 
manchmal  die  symptomatische  Diphtherie  mit  dem  Namen  Diph- 
therie belegt,  was  das  Studium  dieser  Krankheit  nicht  wenig  erschwert 
hat.  Einen  Einfluss  des  Scharlachs  auf  den  Gang  und  die  Ausbreitung 
der  Diphtherie  habe  ich  nicht  finden  können. 

Die  Masern  sind  über  Schweden  in  kolossal  verbreiteten,  kaum 
mehr  als  drei  Jahre  dauernden  Epidemien  gegangen.  Verbreitete 
Epidemien  fingen  an:  1755  (?),  1759  (?),  1764,  1771  (?),  1777,  1785, 
1791,  1801,  1807,  1813,  1819,  1827,  1835,  1845,  1853,  1861,  1867, 
1873,  1880.  Einen  Einfluss  der  Masern  auf  den  Gang  oder  die  Mel- 
dungen von  der  Diphtherie  in  Schweden  habe  ich  nicht  gefunden. 
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Tabelle  III. 

Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup,  für  jedes  Liin  auf 
10,000  Einwohner,  1861 — 1883. 


S t a 

<1  1. 

T.  a 

ii  <1. 

1861 — 70 1 1871 — 80 

1881—83 

1861—83 

1861—70 

1871— 80|l881— 83 

1861—83 

Stockholm,  Stadt 

< 

73 

48 

33 

154 

— 

— 

— 

— 

Stockholms  Län 

60 

36 

25 

121 

50 

35 

20 

105 

Upsala  „ 

70 

90 

41 

201 

40 

99 

. 73 

212 

Södermanlands  „ 

127 

100 

47 

274 

77 

34 

44 

155 

Östergötlands 

99 

80 

14 

193 

73 

70 

38 

181 

Jönköpings  „ 

117 

45 

11 

173 

16 

13 

10 

39 

Vexiö  „ 

45 

40 

8 

93 

8 

8 

5 

21 

Kalmar  „ 

96 

26 

11 

133 

95 

40 

13 

148 

Gotlands  „ 

90 

75 

6 

171 

10 

16 

22 

48 

Blekinge  „ 

50 

80 

10 

140 

25 

45 

8 

78 

Kristianstads  „ 

30 

77 

13 

120 

20 

50 

8 

78 

Malmö  „ 

76 

70 

21 

167 

38 

90 

20 

148 

Hallands  ,, 

42 

70 

18 

130 

12 

40 

8 

60 

Göteborgs,*)  „ 

44 

83 

34 

161 

60 

90 

90 

240 

Yenersborgs*)  „ 

50 

60 

30 

140 

45 

50 

18 

113 

Skaraborgs*)  „ 

61 

55 

11 

127 

26 

32 

6 

64 

Yermlands 

43 

84 

11 

138 

55 

63 

21 

139 

örebro  „ 

127 

55 

28 

210 

65 

60 

30 

155 

Vestmanlands  „ 

88 

204 

120 

412 

45 

150 

75 

270 

Falu  „ 

150 

330 

15 

495 

48 

125 

41 

214 

Gefle  „ 

120 

270 

15 

405 

42 

125 

40 

207 

Hernösands  „ 

130 

92' 

45 

267 

20 

38 

42 

100 

Jemtlands  „ 

100 

35 

30 

165 

78 

20 

48 

146 

Umea  ,, 

170 

54 

45 

269 

130 

70 

52 

252 

Lulea  „ 

240 

35 

70 

345 

195 

18 

44. 

257 

Das  ganze  Reich 

78 

81 

29 

•188 

50 

60 

30 

140 

Stadt  und  Land 

53 

62 

30 

145 

— 

— 

— ■ 

— 

*)  In  den  zwei  getrennten  Epidemien  im  westlichen  Schweden  seit  1871  ist  die  Sterblich- 
keit wie  folgt : 


S t a <1 1. 

Ii  a n <1. 

1871—77 

1878—83 

1871—77 

1878—83 

Göteborgs  L'an  . 

70 

47 

81 

99 

Venersborgs  „ 

45 

45 

41 

27 

Skaraborgs  „ 

25 

41 

14 

24 

Yermlands  „ 

69 

26 

45 

39 
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Die  Tabelle  3 giebt  uns  die  Summen  der  Todesfälle  an  Diph- 
therie und  Croup  zusammen,  für  jedes  Län  auf  10,000  Einwohner  aus- 
gerechnet. Die  Angaben  für  die  Städte  rühren  von  dem  besten 
statistischen  Materiale,  welches  wir  besitzen,  her,  indem  alle  Todesfälle 
in  den  Städten  seit  1861  von  Ärzten  bescheinigt  werden  müssen.  Die 
Todeszahlen  der  Prediger  aus  dem  Lande  können  nicht  für  so  sehr  zu- 
verlässig angesehen  werden,  da  theils  Angaben  über  die  Todesursache 
manchmal  (doch  bez.  epidemischer  Krankheiten  nicht  sehr  oft)  ganz 
mangeln,  theils  Verwechselung  besonders  mit  dem  Scharlachfieber  nicht 
entgangen  werden  kann.  Doch  messe  ich  den  Angaben  der  Prediger 
einen  gewissen  Werth  zu,  da  man  aus  dem  Gange  der  Epidemien 
recht  oft  beurtheilen  kann,  ob  die  aufgegebene  Diphtherie  richtig 
erkannt  ist,  oder  nicht.  Es  ist  zu  beachten,  dass  die  Todesfälle  an 
Diphtherie  manchmal  die  ärztlich  gemeldeten  Erkrankungen  an  Zahl 
übertroffen  haben:  in  den  Städten,  da  die  Erkrankungen  nur  von  der 
Praxis  des  Stadtarztes  stammen,  auf  dem  Lande,  da  grosse  Land- 
strecken besonders  bei  Epidemien  nicht  genügend  ärztliche  Hülfe 
besessen  haben.  Die  Todeszahlen  der  Prediger,  obgleich  längst  nicht 
exact,  können  uns  jedoch,  wie  wir  jetzt  sehen  werden,  helfen,  die  Epide- 
mien  in  den  verschiedenen  Landschaften  zu  vergleichen. 


Die  zehn  Jahre  1861 — 70  können  für  die  meisten  Theile  Schwe- 
dens recht  gut  als  die  Zeit  der  ersten  Diphtherieperiode 
gelten.  AVir  sehen  dann  von  den  Epidemien  in  Malmö  Län  und  im 
nördlichsten  Schweden  in  den  fünfziger  Jahren,  sowie  von  den  ver- 
liältnissmässig  spärlichen  vorausgehenden  Croupfällen  und  den  wenigen, 
localen  Diphtherieepidemien  vor  1861  ab.  Die  Städte  haben  im  Durch- 
schnitt 78  Todesfälle  in  den  zehn  Jahren  gehabt,  das  Land  nur  50. 
Das  nördlichste  Län  hat  die  grösste  Zahl;  die  Sterblichkeit  nimmt  nach 
Süden  von  Län  zu  Län  ab.  Stockholm  mit,  Umgebung  steht  der 
Mittelzahl  nahe.  Die  Krankheit  nimmt  oft  nach  Innen  von  der  Küste 
zu:  so  in  Upsala  Län,  Vestmanland  und  Nerike,  wie  auch  in  Upland, 
Gelle  Län  und  Dalarne.  Södermanland,  Östergötland,  Kalmar  Län  und 
die  Städte  in  Jönköpings  Län  sind  schwer  angegriffen.  Das  westliche 
Schweden  ist  weniger  heimgesucht,  die  Städte  geben  Zahlen  unter  dem 
Mittelmass,  das  Land  in  Bohuslän  und  Vermland  etwas  darüber.  Hai- 
land, das  nördliche  Skäne,  Blekinge,  Vexiö  Län  und  das  Land  von 
Jönköpings  Län  sind  sehr  wenig  angegriffen,  besonders  das  Land. 
Dieses  Resultat  stimmt  gut  mit  den  ärztlichen  Beschreibungen  dieser 
Periode  überein:  Das  Land  von  Kalmar  Län,  Östergötland,  Söderman- 
land, Nerike,  Vermland,  Bohuslän,  Umeä  und  Luleä  Län  sind  alle  mehr 
oder  weniger  überschwemmt  gewesen;  dagegen  ist  das  Land  in  Vexiö 


4 


50  Das  Auftreten  von  Diphtherie  und  Croup  in  Schweden  etc. 

und  Jönköpings  Län,  Blekinge,  Hailand  und  das  nördliche  Skäne  von 
Epidemien  fast  verschont  geblieben. 

Das  nächste  Jahrzehnt,  1871 — 80,  schliesst  eigentlich  zwei 
Perioden  ein.  Nur  im  westlichen  Schweden,  in  Ortschaften  beim  Vettern, 
bei  Upsala  und  G-efle  machen  sich  zwei  Diphtherieperioden  deutlich 
bemerkbar;  sonst  gehen  die  beiden  zeitlich  in  einander ' auf,  oder  es 
gieht  nur  eine  Periode,  in  das  nächste  Jahrzehnt  hineinreichend.  Da 
es  nicht  möglich  ist,  flir  das  ganze  Schweden  ein  bestimmtes  Jahr  als 
natürliche  Grenze  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Periode  zu  finden, 
so  habe  ich  die  zehn  Jahre  1871 — 80  zusammen  behandelt,  und  gebe 
nur  angehend  das  westliche  Schweden  für  die  Epideinien  1871 — 77 
aparte  Zahlen  an.  Da  die  Epidemien  in  den  siebziger  Jahren  von 
denen  in  1881 — 83  meistens  nicht  getrennt  werden  können,  so  werden 
sie  jetzt  zusammen  behandelt. 

Die  Städte  haben  1871 — 83  im  Durchschnitt  110  Todesfälle  auf 
10,000  Einwohner,  das  Land  90  gehabt.  Die  Städte  in  Dalarne  und 
das  Land  in  Vestmanland  zeigen  die  grössten  Zahlen;  das  Land 
dort,  sowie  in  Gefle  und  Upsala  Län,  sind  am  meisten  angegriffen, 
nachher  im  östlichen  Schweden  Umeä  Län  und  Östergötland.  Bohus- 
län,  besonders  das  Land,  hat  grosse  Sterblichkeit,  die  inneren  Provinzen 
kleinere;  das  Land  dieser  westlichen  Provinzen  ist,  in  den  beiden  Epide- 
mien seit  1870,  in  ziemlich  gleichem  Masse  befallen  worden;  die  Städte 
Vermlands  sind  in  der  letzten  Epidemie  weniger,  als  in  den  nächst 
vorhergehenden  betroffen.  Das  nördliche  Skane  und  Hailand  ist  mehr 
betroffen  worden,  als  in  den  sechziger  Jahren;  alle  Län  in  Smäland 
dieses  Mal  wenig. 

Flir  die  23  Jahre  1861 — 83  finden  wir  für  die  Städte  eine 
Summe  von  188,  für  das  Land  von  140  Todesfällen.  Die  höchsten  Zahlen, 
200  bis  zu  500,  finden  wir  in  den  Städten  in  Dalarne,  Vestmanland, 
Gefle  Län,  sowie  in  Luleä,  Umeä,  Hernösands  Län,  Södermanland, 
Nerike  und  Upsala.  Län.  Für  das  Land  die  grössten,  180  bis  zu  270, 
in  Vestmanland,  Dalarne,  Gefle  Län,  Lulea,  Umeä,  Göteborgs,  Upsala 
Län  und  Östergötland. 

Wichtig  ist  es,  zu  beachten,  wie  wenig  das  Land  in  Smäland, 
(ausser  Kalmar  Län),  Blekinge,  das  nördliche  Skäne,  Hailand,  Skaraborgs 
Län  heimgesucht  worden  ist.  Es  zieht  sich  somit  quer  über  das 
mittlere  Schweden  ein  Band  von  Provinzen,  die  einen  Damm  gegen  die 
Diphtherieepidemien  in  den  umgebenden  Gegenden  gebildet  und  somit 
Skäne  von  dem  westlichen;  sowie  von  dem  östlichen  Schweden  abge- 
trennt haben. 

Stockholm  hat  in  den  23  Jahren,  auf  10,000  Einwohner  berechnet, 
eine  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  von  154.  Unsere  grössten 
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Städte  halten  sich  ungefähr  an  dieselbe  niedrige  Zahl,  wie  die  Haupt- 
stadt: Göteborg  zeigt  1861—85  162,  Malmö  und  Norrköping  1861 — 80 
162  und  170.  Nach  dem  Ablauf  der  jetzt  herrschenden  Epidemien  in 
Stockholm  und  Göteborg  kommen  wahrscheinlich  alle  diese  Städte  auf 
ungefähr  dieselbe  Zahl.  Nach  der  Bevölkerungszahl  im  Jahre  1875 
zeigten  die  Städte  1861 — 80  folgende  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und 
Croup:  17  Städte  von  6 — 15,000  Einwohnern  im  Durchschnitt  210  g/, 
15  von  3—6000  Einwohnern  160  g. ; 16  von  2 — 3000  Einwohnern 
180  g.;  17  von  1 — 2000  Einwohnern  125  g. ; 8 von  500 — 1000  Ein- 
wohnern 135  g. 

Bemerkenswerth  hohe  Todeszahlen  im  östlichen  Schweden  treffen 
wir  1861 — 80  in:  Söderhamn  560,  Fahrn  530,  Gefle  420,  Hudiksvall 
220;  bis  zu  1883  in:  Vesteräs  475,  Köping  410,  Sala  400,  Enköping 
235,  Upsala  192.  Alle  diese  Städte  liegen  innerhalb  des  Bezirks  der 
bösartigsten  Diphtherieepidemien.  So  weit  jetzt  beurtheilt  werden 
kann,  sind  die  gegenwärtigen  Epidemien  mit  den  genannten  Zahlen  zum 
grössten  Theil  überstanden. 

Im  westlichen  Schweden, finden  wir  nach  den  drei  überstandenen 
Epidemien  folgende  Sterblichkeit:  in  Strömstad  500,  Uddevalla  220, 
Marstraud  110,  Boräs  135,  Alingsäs  130  (von  1851  an  250),  Veners- 
borg  120  (von  1851  an  180). 

Beim  Vettern  zeigen  die  Städte  hohe  Zahlen:  Jönköping  210, 
Skeninge  240,  Vadstena  395,  Askersund  180.  Linköping  hat  120, 
Karlskrona  118,  Eskilstuna  200  (alle  in  den  20  Jahren).  Einige  Städte 
haben  in  derselben  Zeit  weniger  als  100  Todesfälle  gehabt:  Kalmar  95, 
Kristineliamn  80,  Söderköping  90,  Arboga  72,  Eksjö  und  Grenna  je  30, 
Falköping  65,  Amäl  90  und  noch  ein  paar  andere.*) 

Fast  überall  finden  wir  in  der  Tabelle  3 kleinere  Zahlen  vom 
Lande,  als  aus  den  Städten  aufgegeben.  Die  Ausnahmen  sind  folgende: 
in  Bohuslän  ist  das  Land  viel  mehr  heimgesucht,  in  Kalmar  und  Upsala 
Län  auch  etwas;  in  Vermland  sind  Stadt  und  Land  gleich  befallen. 
Bei  dem  Bezirk  Bohuslän  muss  beachtet  werden,  dass  Göteborg  unter 
den  Städten  mit  eingerechnet  worden  ist.  Uddevalla  und  Strömstad  zeigen 
in  den  sechziger  Jahren  eine  kleine  Sterblichkeit,  in  den  letzten  beiden 
Epidemien  eine  viel  grössere,  als  das  Land,  bis  zu  100  und  160  gehend. 

Wir  finden  bei  Betrachtung  derselben  Tabelle,  dass  dio  Län, 
deren  Städte  sehr  heimgesucht  worden  sind,  auch  grosse  Sterblichkeit 
auf  dem  Lande  aufweisen.  Wo  die  Städte  sehr  kleine  Zahlen  aufzuweisen 


*)  Da  die  nearbeitung  der  Todesursachen  für  die  Jahre  J 871 — 74  noch  nicht  apart  für  jede 
Stadt  gemacht  worden  ist,  so  sind  die  oben  gegebenen  Zahlen  nicht  alle  ganz  exact. 
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haben,  ist  das  Land  noch  mehr  verschont  gehliehen.  Jönköpings  Län 
ist  im  Allgemeinen  verschont  geblieben,  die  Städte,  und  zwar  Jönköping, 
sind  jedoch  recht  viel  heimgesucht  worden;  hierbei  haben  wir  nicht 
nur  an  ein  mangelhafteres  Melden  vom  Lande  zu  denken,  da  theils  die 
Städte  beim  Vettern  im  Allgemeinen  recht  viel  von  Diphtherie  befallen, 
theils  keine  Epidemien  von  Ärzten  vom  Lande  einherichtet  worden  sind. 
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I 

Die  Tabelle  4 zeigt  (Ion  Zuwachs  clor  Bevölkerung  auf  dem 
Laude  und  in  den  Städten.  Einige  unserer  grössten  Städte  sind 
apart  behandelt.  Wir  sehen,  dass  das  Land  viel  weniger  an  Be- 
völkerungszahl zugenommen,  als  die  Städte.  Eine  Stadt,  Söderliamn, 
hat  sich  in  20  Jahren  verdreifacht.  Dio  Tabelle  zeigt,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Diphtherie  und  Group,  auf  10,000  Einwohner  berechnet, 
nicht  mit  der  Zunahme  der  Städte  parallel  gegangen  ist:  Söderliamn 
zeigt  wohl  die  höchste  Sterblichkeit  und  den  grössten  Zuwachs ; die 
anderen  Städte  weisen  dagegen  keine  Kegelmässigkeit  in  dieser  Hin- 
sicht auf.  Das  Eisenbahnnetz  wurde  gerade  zu  Anfang  der  letzten 
Diphtherieperiode  sehr  vergrössert. 


14.  Übersicht  über  das  Erscheinen  von 
Diphtherie  und  Croup  in  Schweden,  so  wie 
der  Gang  der  letzten  Epidemien. 

Die  grossen  Diphtherieepidemien  im  westlichen  Europa,  in 
Frankreich,  England,  Holland,  Italien,  Spanien,  Portugal  und  einigen 
Ortschaften  in  Deutschland,  die  1745 — 60  auftraten,  machten  sich 
1755 — 65  auch  in  Schweden  bemerkbar.  Es  war,  so  viel  wir  wissen, 
nur  an  der  Ostseeküste,  in  den  Landschaften  beim  Mälaren  und 
Hjelmaren,  und  möglicherweise  in  Dalarne,  dass  damals  Epidemien 
erschienen.  Nach  der  Epidemiezeit  finden  wir  aus  Stockholm  im  Jahre 
1772  Croupfälle  beschrieben,  die  nach  Abelin  für  reinen  Croup  gehalten 
werden  müssen. 

Aller  Aufmerksamkeit  ungeachtet  und  der  herrschenden  Doctrine 
zu  Trotz,  verschwand  nach  dem  genannten  Jahre  auch  der  Croup  aus 
dem  Gesichtskreise  unserer  Ärzte.  Entweder  war  die  Krankheit  ganz 
aus  dem  Lande  verschwunden,  oder  wenigstens  äusserst  selten  ge- 
worden. Vielleicht  trat  sie  dann  und  wann  in  den  grössten  Städten 
oder  den  Küsten  vereinzelt  auf.  Erst  um  1810  wurde  sie  wieder 
sicher  angetroffen,  doch  in  mehreren  Jahren  äusserst  selten  und  nicht 
im  Binnenlande. 

Während  dieses  Nachlassens  oder  Ausbleibens  von  Croup  und 
Diphtherie  in  Schweden  hörte  man  im  übrigen  Europa  wenig  von 
Diphtherie,  bevor  die  Epidemie  in  Tours  1818  ausbrach.  Schon  1812 
soll  die  Krankheit  in  Glasgow  häufig  aufgetreten  sein,  1819  war  sie 
epidemisch.  Die  Epidemien  im  westlichen  Europa  nahmen  in  dem 
Jahre  1829  stark  ab.*)  : — In  Skandinavien  treffen  wir  in  derselben 


*)  Nach  den  Krankheitsgeschichten  von  Kaiser  und  HirBCh. 
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Zeit  eine  Diphtherieepidemie  im  südlichen  Norwegen,  und  zwar  in  Skien 
1824,  sowie  eine  nicht  ganz  sichere  in  Malmö  1818.  Das  Vorkommen 
von  Diphtherie  in  Schweden  kann  für  diese  Periode  nicht  ganz  sicher 
bewiesen  werden.  Eine  sehr  deutliche  Steigerung  von  Croup  1810 — 30 
ist  festgestellt. 

Zuerst  hatte  sich  der  Croup  in  einigen  Ortschaften  an  unseren 
Küsten  gezeigt:  Ronneby,  Malmö,  Engelholm,  Stockholm,  Göteborg 

u.  A.,  etwas  später  in  ein  paar  Ortschaften  in  der  Nähe  vom  Mälaren 
und  Venern,  zuletzt  in  Dalarne.  Hier  und  dort  hören  wir  dabei  von 
einem  kleineren  vereinzelten  Herde  in  einem  Hause  oder  einer  Familie; 
gewöhnlich  trat  die  Krankheit  vereinzelt  auf.  Die  zusammen  gerech- 
neten Fälle  müssen  für  die  ganze  Periode  eine  sehr  kleine  Zahl  aus- 
machen. 

So  wie  im  übrigen  Europa  nimmt  auch  bei  uns  die  Krankheit 
um  1830  sehr  ab.  Es  ist  fraglich,  ob  Croup  im  inneren  Schweden  bis 
zu  der  nächsten  Steigerung  fortdauerte.  Die  bekannte  Lehre  von  einem 
endemischen  Vorkommen  von  Croup  beim  Venern  stützt  sich  auf 
Beobachtungen,  dass  die  Krankheit  in  den, zwanziger  Jahren  bei  Näs  und 
Amäl  in  vereinzelten  Fällen  gangbar  war,  und  auch  in  den  vierziger 
Jahren  dort  vorkam,  also  in  der  Zeit,  da  sich  in  Schweden  überhaupt 
Steigerungen  bemerkbar  machten.  Ob  beim  Venern  in  den  dreissiger 
Jahren,  bei  dem  allgemeinen  Nachlassen  der  Krankheit,  Croup  angetroffen 
wurde,  ist  unsicher;  kein  Fall  ist  aus  dem  Jahrzehnt  einberichtet.  In 
der  späteren  Zeit  hat  sich  Croup  dort  nicht  als  endemisch  gezeigt,  er 
ist  mehrere  Jahre  ganz  ausgeblieben ; bei  Epidemien  in  den  angrenzenden 
Landschaften  erscheint  er  manchmal  häufiger.  — Man  könnte  nun 
behaupten,  dass  Croup  erst  mit  den  in  den  vierziger  Jahren  sorgfältiger 
ausgearbeiteten  Jahresberichten  wieder  zum  Vorschein  kam.  Wer 
die  Berichte . durchsieht,  wird  sich  überzeugen,  dass  die  Ärzte  die 
Krankheit  nie  vergessen  hatten.  Sie  war  sehr  gefürchtet:  ein  Arzt 
schreibt  über  sein  Entsetzen,  als  ■ er  vor  einem  Croupfalle  zu  stehen 
glaubt;  die  mit  2 — 3 Fällen  ein  paar  Jahre  nach  einander  zurück- 
kommende Krankheit  wird  die  gewöhnliche  Geissei  genannt.  Wo  Croup 
vorkommt,  macht  er  sich  durch  die  drohenden  Symptome  und  die 
Tödlichkeit,  die  ihm  eigen,  sehr  bemerkbar. 

Um  1840  fing  der  vorher  in  unseren  Nachbarländern  selten 
gewesene  Croup  an  sich  mehr  zu  zeigen.  In  Dänemark  trat  die  erste 
Diphtherieepidemie  bei  Lögstör  1846 — 47,  gleichzeitig  mit  einer  bedeu- 
tenden Steigerung  von  Croup  in  der  Hauptstadt  auf.  Bald  war  ganz 
Dänemark  von  Diphtherie  und  Croup  überschwemmt.  — In  Norwegen 
scheint  der  Croup  früher  eine  seltene  Krankheit  gewesen  zu  sein. 
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1845 — 46  trat  plötzlich  eine  Epidemie  von  Diphtherie  in  Trondhjem 
auf,  die  sich  schnell  nach  Süden  und  Norden  verbreitete.  1846 — 47 
zeigte  sich  eine  bedeutende  Steigerung  von  Croup  in  der  Hauptstadt. 
In  den  nächsten  Jahren  wurde  Norwegen  von  Einmarken  bis  zu  der 
Südküste  von  diesen  Krankheiten  schwer  heimgesucht.  — Vor  1845 
habe  ich  in  dieser  Periode  keine  andere^  Fälle  aus  Finland  gefunden, 
als  die  aus  Jakobstad.  Oben  habe  ich  gezeigt,  dass  die  dort  auge- 
troffenen,  gar  nicht  tödlichen  Fälle  als  Beweis  für  das  Vorkommen  von 
Croup  nicht  benutzt  werden  können.  In  dem  besagten  Jahr  wurden  in 
Helsingfors  und  Äbo  spärliche  Fälle  getroffen.  1854 — 55  wurde  die 
Krankheit  in  Finland  mehr  beobachtet;  das  folgende  Jahr  war  sie  in 
einigen  Küstenorten  häufig,  und  vielleicht  erschienen  schon  dann  locale 
Diphtherieepidemieu  bei  Nystad,  Uleuborg  und  auf  Aland.  Nachher 
finden  wir  die  Seuche  schnell  ausgebreitet;  schon  1860  ist  das  Land 
von  Epidemien  weit  überschwemmt. 

Von  1837  an  hören  wir  in  Schweden  mehr  von  Croup,  da  er  dann 
an  der  Küste  bei  Skäne  häufiger  aufzutreten  aufing.  Im  übrigen  Lande 
ist  die  Krankheit  noch  fast  unbemerkbar.  Erst  um  1842  scheint  sie 
sich  etwas  verbreitet  zu  haben,  und  wir  hören  nunmehr  von  verein- 
zelten Fällen:  in  Stockholm,  an  den  Ufern  des  Mälaren,  an  der  Ost- 
seeküste, in  Göteborg  und  beim  Venern.  Bis  1850  war  sie  nur  in 
Malmö  Län  und  in  Stockholm  etwas  häufiger ; doch  wurden  in  keinem 
Jahr  über  20  Fälle  angetroffen. 

Im  Jahre  1852  brachen  heftige  Diphtherieepidemieu  in  Helsing- 
borg und  in  Luleä  Län  aus.  Croup  war  in  den  genannten  Ortschaften 
vorher  kaum  angetroffen  worden.  Seeland  in  Dänemark  und  Finmarken 
in  Norwegen  waren  in  der  Zeit  von  Diphtherie  überschwemmt.  In 
Göteborg  erschienen  1851  einige  Fälle  von  derselben  Krankheit;  sie 
war  mehrere  Jahre  in  der  Stadt  selten  anzutreffen. 

Gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  dieser  Seuche  in  einigen  Grenz- 
gegenden, wurde  Croup  in  recht  vielen  Ortschaften  im  mittleren 
Schweden,  besonders  in  Städten,  häufiger:  in  Stockholm,  Göteborg, 
Kalmar,  Linköping,  mehreren  Orten  beim  Venern,  Vettern,  Mälaren,  so 
wie  in  den  Bergwerksdistricten  bei  Filipstadt  und  Falun  gemeldet* 
Diese  Croupsteigerung  im  mittleren  Schweden  äusserte  sich  nur  in  einer 
beschränkten  Zahl  von  Erkrankungen,  vielleicht  jährlich  nicht  über  50, 
und  nahm  nach  dem  Jahre  1854  wieder  ab. 

In  den  Jahren  1856 — 60  bilden  sich  die  ersten,  localen  Herde 
von  Diphtherie  aus.  Bei  Göteborg  treffen  wir  den  ersten  in  der  kleinen 
Stadt  Alingsäs;  1857  und  59  neue  in  Gemeinden  zwischen  Göteborg 
und  Boräs.  In  den  nächsten  Jahren  traten  Herde  von  Diphtherie  und 
Croup  iu  den  Gegenden  bei  der  Göta  elf,  beim  Venern  und  in  Bohuslän 


56  Das  Auftreten  von  Diphtherie  und  Croup  in  Schweden  etc. 

«häufig  auf,  hei  Stockholm  1859 — 60;  locale  Epidemien  in  Upsala,  sowie 
in  einigen  weit  von  einander  entfernten  Gemeinden  in  Upland  und  Söder- 
manland.  Kurz  darauf  wird  das  östliche  Schweden  allgemein  betroffen. 
Die  begleitende  Karte  soll  gerade  den  Zustand  im  Lande  gleich  vor 
dem  Aushrechen  der  allgemeinen  Epidemien  anschaulich  machen. 

Im  westlichen  Schweden  wurde  Elfsborgs  Lau  nach  den  Jahren 
1856  und  59  sehr  stark  von  Diphtherie  heimgesucht;  die  localen 
Epidemien  traten  dort  recht  vereinzelt  auf,  griffen  im  Allgemeinen 
nicht  sehr  weit  um  sich  und  hörten  meistens  um  1864  auf.  In  Werrn- 
land  erschien  die  Diphtherie  1858  und  griff  weit  um  sich;  die  bedeu- 
tendsten Epidemien  waren  1864 — 65.  In  Skaraborgs  Län  wurden  fase 
nur  die  Städte  und  die  Küsten  vom  Yenern  und  Vettern  1861 — 64 
hier  und  dort  heimgesucht.  Bohuslän  wurde  nach  dem  Jahre  1859 
von  schweren  Epidemien  befallen.  Diese  gingen  von  Ort  zu  Ort  über 
eineu  grossen  Theil  des  Läns.  In  den  am  nächsten  liegenden  Provinzen 
von  Norwegen  fingen  um  1859  Steigerungen  von  Diphtherie  in  einigen 
Ortschaften  an.  Mehr  verbreitete  Epidemien  waren  dort  1861 — 65 
gangbar.  Möglich  ist,  dass  hier  und  dort  innerhalb  der  schwedischen 
Grenze  in  Bohuslän,  Daisland,  Vermland  locale  Epidemien  aus  Norwegen 
gebracht  worden  sind;  die  sich  zuerst  ausbreitenden  Epidemien,  die 
bei  dem  Anfang  der  norwegischen  Steigerung  bereits  Yenern  erreicht 
hatten,  gingen  offenbar  von  Göteborg  aus.  Die  Stadt  Göteborg  selbst 
wurde  dabei  wenig  heimgesucht. 

Im  östlichen  Schweden  zeigten  sich  nach  dem  Jahre  1860  locale 
Epidemien  von  Diphtherie  an  verschiedenen  Stellen  in  Upland  und 
Vestmanland;  etwas  mehr  verbreiteten  sie  sieb  in  gewissen  Gegenden 
von  Dalame  und  Gefie  Län.  Nerike  wurde  recht  frühzeitig  und  recht 
schwer,  kurz  nach  Vermland,  befallen;  viel  mehr  verbreitet  und  intern- 
siver  als  in  Upland  trat  die  Epidemie  in  Södermanland  auf.  Östergöt- 
land  und  Kalmar  Län  wurden  erst  spät,  um  1863,  von  epidemischer 

Diphtherie  befallen ; diese  Landschaften  und  besonders  das  letztgenannte 

\ 

Län  wurden  gründlicher  durchseucht,  als  alle  anderen  im  mittleren 
Schweden;  heftige  Epidemien  gingen  dort  von  Gemeinde  zu  Gemeinde 
und  Hessen  "kaum  eine  Gegend  frei.  Jönköpings  Län  wurde  nur  am 
Vettern  und  ein  wenig  an  der  Grenze  nach  Kalmar  Län  heimgesucht. 
Die  Stadt  Stockholm  zeigt  von  1860  an  eine  recht  grosse  Steigerung; 
bedeutende  Epidemien  finden  wir  jedoch  in  der  Hauptstadt  nicht. 
Finland  wurde  in  ungefähr  derselben  Zeit,  wie  das  östliche  Schweden, 
von  der  Küste  aus  von  der  Seuche  überschwemmt. 

Das  Land  in  Blekinge,  Vexiö  und  Jönköpings  Län,  Hailand  und 
in  dem  nördlichen  Skäne  wurde  in  den  sechziger  Jahren  kaum  betroffen. 
Die  Ärzte  geben  von  diesem  grossen  Gebiet  kaum  eine  locale  Diph- 
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therieepidemie  im  Binnenlands  auf.  Die  Städte  und  die  Küsten  wurden 
mein-  heimgesucht.  — Um  1866  nehmen  die  Epidemien  im  ganzen 
mittleren  Schweden  stark  ab;  bald  hört  man  nichts  mehr  von  localen 
Herden,  auch  die  vereinzelten  Fälle  werden  allmählich  spärlicher. 
Croup  wird  der  Diphtherie  überlegen,  d.  h.  die  Todeszahlen  betreffend. 

1860  erschien  im  nördlichsten  Schweden,  fast  gleichzeitig  wie 
die  neuen  Epidemien  im  nördlichen  Norwegen,  ein  neuer  localer  Krank- 
heitsherd; in  den  folgenden  Jahren  gehen  weit  um  sich  greifende 
Diphtherieepidemien  über  unsere  nördlichsten  Provinzen,  so  dass  kaum 
ein  Dorf  oder  eine  Ansiedelung  .verschont  bleibt.  Die  Krankheit  ver- 
breitete sich  deutlich  vom  Westen  nach  der  baltischen  See.  Jemtland 
wird  auch  von  den  Epidemien  recht  viel  betroffen;  Hernösands  Län 
zeigt  sehr  grosse  Sterblichkeit  in  den  Städten,  eine  unbedeutende  auf 
dem  Lande,  was  mit  Wahrscheinlichkeit  angiebt,  dass  die  Epidemien 
dort  recht  local  auftraten. 

Yon  1862  an  werden  die  Küstenstädte  in  Skäne  aufs  Neue  von 
Epidemien  heimgesucht,  die  auch  auf  das  Land  übergehen  und  tiefer 
in  Skäne  eindringen,  als  die  vorhergehenden,  ohne  jedoch  sehr  ver- 
heerend aufzutreten.  Gegen  das  Ende  der  sechziger  Jahre  war  die 
Diphtherie  im  südlichsten  Schweden  wieder  stark  zurückgetreten.  Nach 
dem  Jahre  1866  nahm  die  Diphthei’ie  in  Schweden  überall  ab,  in  den 
nächsten  Jahren  hören  wir  kaum  mehr  von  localen  Epidemien  und  die 
Todesfälle  vermindern  sich  rasch.  Norwegen  zeigte  auch  einen  ent- 
sprechenden Rückgang  der  Diphtherie  in  derselben  Zeit. 

Lange  dauerten  diese  glücklichen  Verhältnisse  nicht.  Schon  um 
1869  finden  wir  in  mehreren  Städten  Steigerungen,  die  meisten  im 
centralen  Schweden:  in  Vexiö,  Jönköping,  Askersund,  Eskilstuna,  Stock- 
holm, Gefle  (gleich  vorher  abgebrannt),  Karlskrona  und  Göteborg. 
Mit  Ausnahme  der  beiden  ersten  Städte,  wo  die  Krankheit  viel- 
leicht eine  symptomatische  Diphtherie  ausmachte,  war  in  allen  Städten 
der  Croup  an  Zahl  weit  überwiegend.  Einige  dieser  Epidemien  zeigten 
sich  auch  in  den  Umgebungen  der  Städte. 

In  allen  den  genannten  Ortschaften  hörten  die  Epidemien  in 
sehr  kurzer  Zeit,  in  etwa  zwei  Jahren,  wieder  auf  und  erreichten 
keine  grössere  Verbreitung.  Nur  in  Göteborg  hielten  sie  an.  Die 
Croupepidemie  in  Göteborg  1871—74  zeigte  sich  bald  in  den  Um- 
gebungen, von  1871  an  trat  hier  und  dort  häufig  und  sogar  epide- 
misch theils  Croup,  theils  sehr  ansteckende  und  bösartige  Diph- 
therie auf. 

Locale  Epidemien  entwickelten  sich  1872 — 75  in  fast  allen 
Gemeinden  längs  der  Staatseisenbahn  in  Elfsborgs  und  im  ersten  Tlieil 
derselben  in  Skaraborgs  Län,  sowie  in  der  Gegend  zwischen  der  Eisen- 
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bahn  und  der  Göta  elf.  Bohuslän  wird  von  1873  an  von  epidemischer 
Diphtherie  ebenso  schwer  und  vielleicht  verbreiteter  als  in  den  sechziger 
Jahren,  heimgesucht.  In  Vermland  waren  die  Krankheiten  1874 — 76 
recht  viel  in  den  Städten  gangbar;  auf  dem  Lande  machten  sich  auch 
locale  Herde  bemerkbar,  die  wahrscheinlich  recht  grosse  Verbreitung 
zeigten,  deren  Bösartigkeit  jedoch,  des  gleichzeitigen  schweren  Scharlach- 
fiebers wegen,  nicht  sicher  beurtlieilt  werden  kann.  Das  Land  in  Skara- 
borgs  Län  ’ wurde  dieses  Mal  wenig  heimgesucht,  die  Küste  vom 
Vettern  1875—76. 

Schon  vorher,  im  Jahre  1874,  waren  die  Gegenden  bei  Vadstena 
in  Östergötland  von  epidemischer  Diphtherie  betroffen;  1875 — 77  kamen 
mehrere  Steigerungen  und  locale  Epidemien  in  Nerike  vor.  Im  öst- 
lichsten Schweden  treffen  wir  1873  und  1874  Steigerungen  in  Stock- 
holm, Upsala  und  Gefie,  die  sich  bei  den  zwei  letztgenannten  Ort- 
schaften als  recht  weit  über  das  Land  gehende  Epidemien  äusserten. 
In  Dalarne  und  Vestmauland  in  denselben  Jahren  hier  und  dort  locale 
Steigerungen. 

1875  zeigte  sich  bei  Söderhamn  bösartige  Diphtherie,  die  bald 
in  der  Stadt  erschien  und  nach  dem  Brande  1876  colossale  Dimen- 
sionen annahm.  Gefie  und  Falun  wird  schon  das  folgende  Jahr  von 
derselben  Krankheit  in  ihrer  bösartigsten  Form  überschwemmt.  Nun 
geht  über  Gefie  Län  und  Dalarue  von  Gemeinde  zu  Gemeinde  eine 
kaum  eine  Gegend  verschonende  Seuche,  die  gleich  darauf  Vestman- 
land  womöglich  noch  gründlicher  heimsucht;  von  dort  wird  das  west- 
liche, sowie  von  Gestrikland  aus,  das  nördliche  Upland  angegriffen. 
Von  1878  au  wird  auch  Nerike,  aber  in  begrenzten  Herden,  mehr 
betroffen.  Das  östliche  Upland  ist  nicht  viel,  Stockholm  seit  1880 
fortwährend  von  der  Diphtherie  heimgesucht.  Sonst  ist  die  Seuche 
in  allen  den  genannten  Landschaften  stark  im  Rückgang. 

Södermanland  ist  in  den  letzten  Jahren  auch  heimgesucht  gewesen, 
aber  längst  nicht  so,  wie  die  nördlichen  Küsten  des  Mälaren;  Öster- 
götland und  besonders  Kalmar  Län  noch  weniger.  Gewisse  Gegenden 
beim  Vettern  wurden  um  1878  noch  einmal  von  epidemischer  Diph- 
therie betroffen,  unter  Anderen  die  Küste  von  Skaraborgs  Län.  .löu- 
köpings  und  Vexiö  Län  sind  fortwährend  frei  ausgegangen. 

In  Vermland  können  wir  seit  demselben  Jahre  1878  neue  Herdevon 
grosser  Bösartigkeit  spüren.  Die  ersten  finden  wir  längs  der  Eisen- 
bahn zwischen  Falun  und  Göteborg  in  Filipstads  District.  Bald  sind 
viele  Gegenden  in  allen  Theilen  von  Vermland  von  Epidemien  heim- 
gesucht. Von  1879  au  finden  wir  auch  an  den  Küsten  des  Venern 
in  Skaraborgs  Län  um  sich  greifende  Diphtherie.  1880  werden  die 
Gegenden  um  Venersborg  und  Uddevalla  betroffen;  in  den  nächsten 
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Jahren  gehenp  neue,  bösartige  und  weit  verbreitete  Epidemien  über 
Bohuslän;  viel  mehr  local  und  weniger  verheerend  erscheinen  sio  dieses 
Mal  in  Elfsbörgs  Län.  Göteborg  wurde,  gleich  Stockholm,  spät 
betroffen:  die  Diphtherie  wurde  in  dieser  Stadt  erst  1882  epidemisch. 
Die  Epidemie  hat  hier  erst  Januar  1885  kulminirt,  während  sie  in 
den  umgebenden  Provinzen  bereits  meistentheils  aufgehört.  1 

Das  südlichste  Schweden  ist  von  den  letzten  Epidemien  noch 
ziemlich  wenig  befallen,  am  meisten  Malmö  Län.  Norrland  ist  dagegen 
seit  1878  von  noch  einer  Epidemie  heimgesucht,  die  sich  dieses  Mal 
von  Süden  nach  Norden  und  von  der  Küste  nach  dem  Binnenlande 
hingezogen  hat.  Gegenwärtig  ist  sowohl  Diphtherie  wie  Croup  in 
Schweden  sehr  verbreitet ; von  Epidemien  hört  man  jedoch  nicht 
so  viel,  am  meisten  machen  sie  sich  in  Göteborg  und  Stockholm 
bemerkbar.  Die  für  das  Jahr  1884  noch  im  Drucke  mangelnden 
officiellen  ärztlichen  und  statistischen  Berichte  machen  es  unmöglich, 
festzustellen,  in  wie  weit  Epidemien  noch  im  Lande  verbreitet  sind. 
Aus  dem,  was  vorliegt,  darf  man  vielleicht  mit  Wahrscheinlichkeit 
schliessen,  dass  die  um  1871  angefangene  Diphtherieperiode  jetzt  im 
Aufhören  begriffen  ist. 


r 

15.  Die  Ausbreitung  der  besagten  Krankheiten 
in  den  verschiedenen  Landestheilen. 

Wir  finden,  dass  Diphtherieepidemien  sich  im  mittleren  Schweden 
zuerst  bei  Göteborg  1856  entwickelten,  in  den  Landschaften  bei  der  Göta 
elf  und  dem  Venern  grosse  Ausbreitung  erreichten,  in  kurzer  Zeit  auch 
in  den  zusammenhängenden  Bergwerksdistricten  von  Vermland,  Nerike, 
Dalarne,  Gelle  Län  und  in  Ortschaften  beim  Vettern  1858 — 61  auf- 
traten, so  wie  in  Stockholm  und  Upsala  mit  Umgeltungen.  Darauf 
wurden  die  genannten  Gegenden  mehr  oder  weniger  überschwemmt. 

Seitdem  die  Epidemien  am  Ende  der  sechziger  Jahre  fast  auf- 
gehört hatten,  fing  1871  in  Göteborg  eine  neue  Epidemie  an,  die 
gleich  auf  die  Umgebung  überging.  Schweden  und  auch  Norwegen 
waren  in  der  Zeit  fast  ganz  von  Epidemien  verschont,  und  die  vereinzelten 
Fälle  befanden  sich  auf  raschem  Rückgang.  Von  Göteborg  aus  ver- 
breiteten sich  die  neuen  Epidemien  über  die  Gegenden  bei  der  Göta 
elf,  in  Bohuslän  und  beim  Venern  1872 — 76. 

1873 — 74  erscheinen  beim  Vettern,  bei  Stockholm,  Upsala  und 
Gefle  neue  Epidemien,  die  um  sich  griffen.  1876  die  bösartige  Epidemie 
in  Söderliamn,  worauf  Gefle  aufs  Neue  befallen  wird,  und  eine  gründ- 
liche Verheerung  von  den  zusammenhängenden  Landschaften  Gefle  Län. 
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Dalarne,  Yestmanland  und  Upland  zu  Stande  kommt.  1878  traten  in 
den  Bergwerksdistricten  in  Nerike  und  Vermland  neue  Epidemien  auf, 
die  sich  allmählich  verbreiteten,  und  von  1880  an  Bohuslän,  so  wie  von 
1882  an  Göteborg  überschwemmten. 

Es  geht  aus  diesem  Auftreten  der  Krankheit  ganz  klar  hervor, 
dass  weder  -Diphtherie  noch  Croup  von  den  oft  heimgesuchten  Küsten 
von  Skäne  direct  ins  Binnenland  drangen.  Das  innere  von  Smäland, 
Hailand  und  das  nördliche  Skäne  bilden  ein  Gebiet,  wo  Epidemien  von 
Diphtherie  kaum  angetroffen  worden  sind,  wo  vereinzelte  Fälle  sehr 
spät  erschienen  und  auch  bei  der  grössten  Ausbreitung  der  Krankheiten 
in  den  Nachbarprovinzen  selten  geblieben  sind. 

Die  verbreiteten  Epidemien  in  den  sechziger  Jahren  hatten  sich 
zuerst  bei  Göteborg  bemerkbar  gemacht;  dasselbe  wiederholt  sich  in 
den  siebziger  Jahren.  Yon  den  Umgebungen  dieser  Stadt  verbreiteten 
sie  sich  nicht  nach  Mailand  und  Smäland,  wohl  aber  beide  Mal  über 
Bohuslän,  über  die  Gegenden  bei  der  Göta  elf  und  beim  Yeneru;  kurz 
darauf  erscheinen  sie  beim  Yettern  und  in  Nerike,  aber  schon  etwas 
früher  hatten  sich  beide  Male  locale  Herde  im  östlichen  Schweden 
ausgebildet,  in  einer  Zeit,  da  der  Ursprung  der  Krankheit  am  wahr- 
scheinlichsten von  Westen  hergeleitet  werden  muss.  — In  Gehe  Län 
erreichte  die  Diphtherie  1876  ihre  höchste  Kraft,  ging  nach  Westen 
durch  die  Bergwerks districte  zurück  ins  westliche  Schweden,  wo  sie 
zuletzt  Göteborg  erreichte.  Durch  die  allmähliche  Ausbreitung  von 
Ort  zu  Ort,  die  leicht  verfolgt  werden  kann,  halte  ich  es  für  offenbar, 
dass  die  bösartige  Diphtherie,  die  jetzt  in  Göteborg  herrscht,  aus  Gelle 
Län  und  Dalarne  herkommt. 

Im  mittleren  Schweden  hängen  die  westlichen  und  östlichen 
Theile  iu  so  fern  zusammen,  dass  die  besagten  Krankheiten  von  dem 
einen  Theile  allmählich  in  die  anderen  übergehen.  Der  Üebergang 
ist  sowohl  an  den  Küsten  vom  Vettern  wie  in  den  centralen  Berg- 
werksdistricten vor  sich  gegangen ; es  scheint  auch,  dass  die  Haupt- 
stadt bei  erschienener  Epidemie  im  Westen  recht  bald  Steigerung 
aufweist.  — Wie  die  Steigerung  in  Göteborg  1871  zu  Stande  kam, 
ist  nicht  zu  ermitteln.  Möglich  ist,  dass  der  unten  näher  besprochene 
Wohnungsmangel  eine  mässige  Steigerung  — ähnlich  der  gleichzeitigen 
in  Karlskrona  und  Gelle  — zu  einer  Epidemie  Anlass  gab,  und  dass 
die  Lage  der  Stadt  die  Ausbreitung  längs  der  gewöhnlichen  Wege 
ins  Binnenland  beförderte. 

Das  nördlichere  Schweden  ist  drei  Mal  durchseucht  worden,  zu- 
erst zwei  Mal  im  Zusammenhang  mit  Epidemien  im  nördlichen 
Norwegen,  da  die  Krankheit  ohne  Zweifel  von  dort  verschleppt  worden 
war,  das  letzte  Mal,  nach  dem  entstandenen  bösartigen  Herde  in 
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Gefle  Län,  wahrscheinlich  mittelbar  oder  unmittelbar  durch  von  dort 
stammenden  Krankheitsstoff.  — Skäne  ist  auch  in  drei  Perioden  ange- 
griffen worden : das  erste  Mal  im  Zusammenhang  mit  Epidemien  auf 
Seeland,  das  zweite  und  dritte  Mal  in  Jahren,  da  das  mittlere  Schweden 
überschwemmt  war.  ; — Norwegen  ist  auch  in  drei  Perioden  heimge- 
sucht, zuerst  in  den  vierziger  Jahren  gleichzeitig  mit  einer  Croup- 
steigerang im  mittleren  Schweden,  nachher  in  den  sechsiger  und 
siebziger  Jahren  entsprechend  unseren  Diphtherieepidemien. 

Die  erste  Diphtherie  bei  Göteborg  entwickelte  sich  sehr  langsam, 
his  sie  in  um  sich  greifenden  Epidemien- auftrat.  Die  Krankheit  zeigte 
sich  sehr  wenig  in  Göteborg;  in  dem  zuerst  angegriffenen  Län  er- 
reichte sie  auch  keine  grössere  Bösartigkeit  und  Fähigkeit,  sich  dort 
auszubreiten.  In  dem  später  heimgesuchten  Bohuslän  war  sie  schon 
viel  ärger  geworden.  Ebenso  bei  Stockholm:  in  den  zuerst  heimge- 
suchten Gegenden  nahm  die  Diphtherie  keine  sehr  grosse  Verbreitung 
an.  In  den  zuletzt  angegriffenen,  in  Östergötland  und  Kalmar  Län 
trat  sie  sehr  bösartig  auf  und  durchseuchte  das  ganze  Land.  In  den 
siebziger  Jahren  finden  wir  auch  die  zuletzt  entstandenen  Epidemien 
am  bösartigsten,  aber  dieses  Mal  nicht  in  Östergötland,  sondern  in  Gefle 
Län.  Ihre  Kraft  culminirte  dann  in  der  Verheerung  von  Vestmanlarid. 
Beim  Gange  durch  disponirte  Gegenden  nimmt  die  Seuche  zu. 

Einige  Provinzen  im  Binnenlande  sind  besonders  oft  und  viel 
von  den  besagten  Krankheiten  heimgesucht  worden.  Gleich  als  der 
Croup  an  unseren  Küsten  erschienen  war,  wurden  Fälle  in  den  Land- 
schaften beim  Venern  und  Mälaren,  in  Dalarne  und  Vermland  ge- 
troffen, viel  früher  als  beim  Vettern  und  bei  mehreren  unserer  Meeres- 
küsten. Dieselben  Provinzen  wurden  ebenso  schnell  von  der  Diphtherie 
getroffen.  Einige  von  den  zuerst  und  am  häufigsten  betroffenen  Gegen- 
den im  Binnenlande,  wie  z.  B.  Dalarne,  gehören  auch  zu  den  am 
bösartigsten  heimgesuchten,  doch  nicht  alle. 

Die  besagten  Gegenden  liegen  an  den  sehr  frequentirten  Wasser- 
wegen, die  unsere  grössten  Städte  am  Meere  mit  dem  Biunenlande 
verbinden.  Es  ist  nicht  möglich  zu  verneinen,  dass  Göteborg  und  die 
Provinzen  am  Venern,  so  wie  Stockholm  und  diejenigen  beim  Mälaren 
in  näherem  Zusammenhänge  bezüglich  dieser  Krankheiten  stehen:  sind 
die  Krankheiten  in  und  bei  diesen  Städten  erschienen,  so  treten  sie 
gleich  an  dem  Strande  der  besagten  Seen  auf,  und  umgekehrt : 
Epidemien  in  diesen  Provinzen  sind  bald  von  Steigerungen  und 
Epidemien  in  diesen  Städten  gefolgt  worden. 

In  die  auf  der  Karte  bezeichneten  centralen  Bergwerksgegenden, 
die  fast  quer  durch  das  mittlere  Schweden  gehen,  ist  sowohl  die  Diph- 
therie wie  der  Croup  recht  schnell  hineingedrungen,  und  die  Epidemien 
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haben  dort  auch  sehr  um  sich  gegriffen.  Das  nördlichste  Schweden, 
ohne  Wasserwege  und  sehr  spärlich  bevölkert,  ist  mehrmals  von  heftigen 
Epidemien  gründlich  durchseucht  worden.  Das  südliche  grosse  Binnen- 
land, das  auch  Wasserwege  vermisst,  ist  dagegen  von  Epidemien  nicht 
heimgesucht  worden;  Epidemien  in  den  angrenzenden  Provinzen  hörten 
schnell  hei  der  Grenze  auf;  auch  die  vereinzelten  Fälle  traten  in  diesen 
Landschaften  immer  spät  und  spärlich  auf.  Dieses  Gebiet  liegt  weniger 
hoch  über  der  Meeresfläche,  als  das  Innere  von  Norrland,  und  erreicht 
nur  auf  sehr  wenigen  Punkten  eine  Höhe  von  300  m. 

Die  hei  jeder  Steigerung  gleich  betroffenen  Gegenden  beiul  Mälaren 
und  Venern,  sind  nicht  alle  am  allerbösartigsten  verheert  worden.  Die 
Diphtherieepidemien  haben  am  meisten  folgende  Län  heimgesucht : die 
beiden  nördlichsten,  Vestmanland,  Dalarne,  Gefle  und  Upsala  Län, 
Bohuslän ; nachher  Södermanland,  Nerike,  Östergötland,  Malmö  Län. 
Sehr  wenig  betroffen  ist  das  viel  besprochene  Gebiet:  Yexiö,  Jön- 
köpings,  Blekinge,  Kristianstads,  Hallands  und  Skaraborgs  Län  (mit 
Ausnahme  von  einigen  Küstenorten,  z.  B.  heim  Venern  und  Vettern). 
S.  Tabelle  3,  S.  48,  so  wie  die  Karte. 

Unsere  vier  grössten  Städte  sind  nur  massig  von  Diphtliei'ie  und 
Croup  betroffen  worden,  d.  h.  die  Sterblichkeit  hält  sich  etwas  unter 
der  Mittelzahl.  Die  übrigen  Städte  sind  hauptsächlich  ihrer  Lage  nach 
heimgesucht:  in  den  sehr  von  der  Krankheit  verheerten  Gegenden  sind 
sie  stark  betroffen  worden  und  umgekehrt.  Die  rasch  wachsenden 
Städte  sind  oft  viel  von  der  Diphtherie  heimgesucht,  doch  manchmal 
auch  recht  wenig;  ebenso  verschieden  verhalten  sich  die  stillestehenden. 
Die  mittelgrossen  Städte,  von  6 — 15,000  Einwohnern,  zeigen  eine  recht 
merklich  grössere  Mittelzahl  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup 
als  die  kleineren. 


16.  Stadt  und  Land. 

Das  Verhältniss  zwischen  Stadt  und  Land  bildet  ein  recht  ver- 
wickeltes Capitel,  das  nicht  mit  ein  paar  Worten  abgefertigt  werden 
kann.  Mehrere  Factoren  spielen  dabei  bedeutende  Rollen.  Wir  haben 
gesehen,  dass  Göteborg  zuerst  nur  sehr  spärliche  Fälle  von  Croup  und 
Diphtherie  zeigte,  dass  der  erste  locale  Diphtherieherd,  den  wir  dort 
kennen,  sich  in  kleineren  Ortschaften  und  auf  dem  Lande  in  der 
Umgebung  ausbildete.  Dasselbe  wiederholt  sich  in  derselben  Zeit  in 
Stockholm.  Diphtherie  ist  in  diesen  beiden  Städten  erst  nach  1880 
epidemisch  aufgetreten, -da  die  umgehenden  Landschaften  von  bösartiger 
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Diphtherie  schon  überschwemmt  waren.  Aus  dieser  Erfahrung  scheint 
mir  Folgendes  hervorzugehen:  die  Diphtherie  entwickelt  sich  in  unseren 
grössten  Städten  nicht  zu  um  sich  greifenden  Epidemien,  sondern  nur 
in  kleineren  Ortschaften;  hat  sie  nachher  eine  höhere  Kraft  erreicht 
und  ist  in  die  Nähe  dieser  Städte  wieder  angelangt,  so  sind  dieselben 
epidemisch  angesteckt  worden. 

Diejenigen  Städte  sind  am  schwersten  betroffen  worden,  die  in 
den  am  meisten  angesteckten  Landschaften  belegen  sind.  Wir  sehen 
dies  z.  B.  in  Kalmar  Län  im  Jahre  1863,  wie  das  Land  überschwemmt, 
und  die  Städte  gleichzeitig  recht  schwer  heimgesucht  wurden;  in  den 
folgenden  Diphtherieperioden  werden  sowohl  Stadt  wie  Land  wenig 
betroffen.  In  Vestmanland  und  Upland  werden  die  Städte  erst  in  der 
letzten  Diphtherieperiode  schwerer  betroffen,  da  das  Land  durchseucht 
wurde.  Der  heftigen  Epidemie  in  Söderkamu  ging  ein  bösartiger  Herd 
in  der  Umgebung  voraus  u.  s.  w.  Die  Städte  Helsingborg  und  Luleä 
wurden  1852  plötzlich  von  Epidemien  angegriffen;  dabei  ist  doch  zu 
bemerken,  dass  in  dem  einen  Fall  das  nahe  belegene  Seeland,  in  dem 
andern  das  Binnenland  wahrscheinlich  schon  überschwemmt,  dass  die 
genannten  Städte  klein  und  vorher  kaum  .von  Croup  betroffen  waren. 

Verbreitete  Epidemien  von  Diphtherie  in  einer  Stadt,  wo  das 
Land  frei  gehliehen,  sind  nicht  vorgekommen;  wohl  aber  vereinzelte 
Fälle  von  Diphtherie,  so  wie  Steigerungen  von  überwiegendem  Croup. 
Wo  das  Land  verschont  geblieben,  sind  auch  die  Städte  frei  von 
epidemischer  Diphtherie.  So  sind  im  wenig  heimgesuchten  Lande  von 
Halland  die  Städte  fast  verschont;  das  nördliche  Skäne  und  Blekinge, 
das  innere  Smäland,  Öland  und  Skaraborgs  Län  gleichfalls. 

In  den  zwanziger,  vierziger  und  fünfziger  Jahren  trat  im  mitt- 
leren Schweden  der  Croup  hauptsächlich  iu  den  Städten  auf.  Die 
Tabelle  2 lehrt  uns,  dass,  wenn  die  Diphtherieepidemien  grösstentlieils 
vorüber  sind,  gleich  die  Todesfälle  an  Croup  für  das  ganze  Schweden 
an  Zahl  überlegen  waren,  Croup  scheint  viel  mehr  in  Städten  aufzu- 
treten, als  auf  dem  Lande ; Steigerungen  dieser  Krankheit  haben  sich 
in  Städten  gezeigt,  die  weit  von  der  gangbaren  Diphtherie  entfernt 
lagen.  Sogar  Epidemien  von  Croup  haben  sich  in  Städten  in  einer 
von  Diphtherie  verliältnissmässig  freien  Zeit  entwickelt,  1871  in  'Göte- 
borg und  gleichzeitig  wahrscheinlich  auch  in  Karlskrona.  Malmö,  an 
der  Küste  gelegen,  ist  in  allen  Perioden  hauptsächlich  von  Croup 
heimgesucht  gewesen. 

Wir  dürfen  vielleicht  schon  das  Verhältniss  zwischen  Land  und 
Stadt  folgendermassen  formuliren:  Sowohl  der  Croup  wie  die  Diphtherie 
gelangen  schneller  und  leichter  in  die  Städte,  und  zeigen  sich  dort 
öfter  und  mehr  beständig  ; die  Diphtherie  entwickelt  sich  hier  selten 
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zu  ausgebreiteten  Epidemieu.  Das  Land  wird  spärlicher  von  Krank- 
heitssamen  erreicht;  die  Diphtherie  kann,  aus  den  Städten  herausge- 
schleppt, auf  dem  Lande  höhere  Kraft  entwickeln,  um  anzustecken  und 
um  sich  zu  greifen;  sie  bildet  zuerst  kleinere  locale  Dorf-  oder  Gemeinde- 
Epidemien,  nachher  weitere,  die  zuletzt  ganze  Landschaften  und  die 
an  ihrem  Wege  gelegenen  Städte  ergreifen;  oder  die  Städte  sind  mehr 
ausgesetzt,  das  Land  mehr  disponirt. 

Die  Sterblichkeit  auf  dem  Lande  ergiebt  mit  wenigen  Ausnahmen 
immer  kleinere  Zahlen,  als  die  in  den  Städten.  Wo  weit  verheerende 
Epidemien  über  eine  Provinz  gegangen  sind,  wie  z.  B.  in  Kalmar  Län 
in  den  sechsiger  Jahren,  in  TJpland  in  der  letzten  Diphtherieperiode, 
da  sind  die  Zahlen  vom  Lande  grösser  geworden.  Wenn  man  diese 
Sterblichkeitszahlen  sowie  die  ärztlichen  Krankheitsaugaben  aus  Stadt 
und  Land  vergleicht,  so  ergiebt  sich  das  Resultat,  dass  die  Städte 
öfter  und  beständiger,  aber  weniger  von  um  sich  greifenden  Epidemien 
heimgesucht  sind,  als  das  Land ; dass  dagegen  dieses  mehr  von  der 
epidemischen  Form  der  Krankheit  aber  auch  mehr  local  und  vorüber- 
gehend betroffen  wird.  Die  Zahlen  der  Prediger  gelten  für  das  ganze 
Län;  die  Epidemien  entwickeln  sich  dort  gewöhnlich  nur  in  begrenzten 
Herden.  Da  die  Städte  bei  jeder  Steigerung  in  dem  Län  und  in-  dem 
Verkehrskreise  betroffen  verden,  so  müssen  die  Todeszahlen  der  Städte, 
auf  Einwohner  berechnet,  grösser  werden,  als  die  für  das  Land.  Die 
mitgetheilten  Sterblichkeitszahlen,  glaube  ich,  haben  in  dieser  Hinsicht 
ein  richtiges  Resultat  abgegeben.  Doch  siud  sie  natürlich  nur  unge- 
fähr richtig;  ich  halte  sie  eher  für  zu  gross,  als  zu  klein,  weil  die 
Erkrankungen  nach  den  Angaben  der  Ärzte  oftmals  kleiner  sind,  und 
weil  die  Scharlachepidemien  nicht  selten  einen  bemerkbaren  Einfluss 
auf  sie  ausgeübt  haben. 

Vergleichen  wir  wieder  die  Sterblichkeit  von  Stadt-  und  Land- 
gemeinden. in  derselben  Diphtherieepidemie,  so  finden  wir  auf  10,000 
Einwohner  bei  den  am  meisten  verheerten  folgende  Zahlen:  Söder- 
hamn  1876—78  360  g.,  Gefle  1877—79  175  g.,  Falun  1877—79 
300  g.,  Vesteräs  1877 — 81  300  g.,  Sala  1880 — 82  275  g.;  in  Land- 
gemeinden: Nordmaling,  Umeä  Län,  1879 — 80  300  g.;  Haraker, 
Vesteräs  Län,  1879 — 80  350  g.;  Munktorp,  daselbst,  1879 — 80  190  g. ; 
Vestaufors,  daselbst,  1879 — 80  240  g. ; Karlskyrka,  daselbst,  1879 — 80 
200  g.;  Tible,  Upsala  Län,  1875  60  g.,  1880 — 81  260g.;  Ätvid,  Östergöt- 
lauds  Län,  1863—64  125,  1876—78  180  g.  Die  augeführten  Städte 
waren  von  so  schweren  Epidemien  heimgesucht,  dass  die  schwedischen 
Städte  im  allgemeinen  bei  einer  Epidemie  relativ  sehr  kleine  Zahlen 
aufwiesen ; so  zeigten  die  zwei  recht  bösartigen  Epidemien  in  Göteborg 
nur  eine  Sterblichkeit  von  ungefähr  75  g.,  die  äussersteu  Enden  der 
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Stadt  170  und  180.  Wir  finden  somit  Städte  und  Stadttheile,  wo 
die  Sterblichkeit  gleich  gross  gewesen  ist,  wie  in  den  am  schwersten 
heimgesuchten  Landcommunen. 


17.  Einfluss  vpn  gewissen  Eigenschaften  und 
verschiedenen  Communicationsmitteln  der 
schwedischen  Provinzen. 

Die  Küsten  im  mittleren  und  südlichen  Schweden  sind  sowohl  von 
Croup  wie  von  Diphtherie  vor  dem  Binnenlande  heimgesucht.  Einige 
Küstenstrecken  sind  stark  der  Seuche  verfallen,  andere  kaum.  Bohuslän, 
Gefle  und  Malmö  Län  sind  .oft  und  schwer  angegriffen  worden,  Stock- 
holms Län  und  Blekinge  wenig,  Halland  kaum.  Ich  glaube,  dass  sich 
dabei  die  Regel  herausstellt,  dass  die  Küsten  dann  wenig  befallen  sind, 
wenn  die  nach  innen  angrenzenden  Gegenden  von  der  Krankheit  sich 
frei  halten,  und  umgekehrt.  So  sind  bei  allen  drei  Diphtherieperioden 
Epidemien  zuerst  in  Elfsborgs  Län  verbreitet  aufgetret'en,  bevor  sie  in 
Bohuslärr  gangbar  wurden;  innerhalb  Halland  liegt  ein  vor  Diphtherie 
geschütztes  Land,  nur  ein  Mab  trat  1875 — 76  in  Marks  District  Diph- 
therie schwerer  auf,  1876 — 77  wurde  auch  der  Küsteudistrict  Kungs- 
backa  zum  ersten  Male  überschwemmt.  Kalmar  Län  ist  nur  in  den 
sechziger  Jahren  von  verbreiteten  Epidemien  durchseucht,  dann  waren, 
schon  etwas  vordem,  Södermanland  und  Gegenden  von  Östergötland  von 
der  bösartigsten  Krankheit  betroffen  worden  u.  s.  w.  Dass  für  die  Küsten- 
strecken auch  ihre  Beschaffenheit  und  der  Verkehr,  sowie  auch  die 
Beschaffenheit  ihrer  Städte  dabei  von  Bedeutung  sind,  halte  ich  für 
sicher.  Verbreitete  Epidemien  haben  sich  nicht  in  Küstenorten  zuerst 
entwickelt,  und  auch  nicht  unsere  Küsten  heimgesucht,  wenn  sie  nicht 
die  Fortsetzung  von  Epidemien  im  Binnenlande  waren. 

Wir  haben  gefunden,  dass  unsere  am  dichtesten  bevölkerten  Land- 
schaften, das  nördliche  Skäne  und  Skaraborgs  Län,  wo  manchmal  60 
Menschen  auf  dem  Qkm  wohnen,  nicht  von  epidemischer  Diphtherie 
heimgesucht  worden  sind,  und  dass  Epidemien  an  ihren  Küsten  und 
Grenzen  nicht  ins  Innere  dringen;  dass  dagegen  Lappland  von  der- 
selben Krankheit  mehrmals  durchseucht  worden  ist,  obgleich  liier  nicht 
10  Menschen  auf  demselben  Areal  wohnen.  Wir  sehen  somit,  dass 
dichte  Bevölkerung  an  und  für  sich  der  Diphtherie  nicht  förderlich  ist. 

Die  genannten  Provinzen,  Skäne  und  Skaraborgs  Län,  sind  von 
allen  unseren  Landschaften  die  am  meisten  cultivirten  und  produciren 
hauptsächlich  Getreide.  Ackerbau  ist  somit  für  die  Diphtherie  weniger 
vortheilhaft.  — Die  grossen  zusammenhängenden  Bergwerksdistricte, 
die  das  ganze  mittlere  Schwoden  durchziehen  (s.  die  Karte),  wo  Wälder 
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und  Moräste  mit  nur  wenig  für  Ackerbau  möglichem  Grunde  vor- 
herrschend sind,  und  die  Menschen  hier  und  dort,  d.  h.  hei  jedem 
Bergwerk  dicht,  sonst  sehr  zerstreut  wohnen,  sind  viel  von  der  Diph- 
therie heimgesucht  gewesen.  Die  ersten  Croup-  und  Diphtheriefälle  ge- 
langten schnell  dort  hin  und  drangen  tief  hinein;  die  Diphtherieepidemien 
haben  sie  in  jeder  Periode  aufgesucht  und  durchseucht.  Bergwerks- 
hetrieb  ist  somit  förderlich  für  die  Ausbreitung  dieser  Krankheiten. 

Küsten  mit  reger  Schifffahrt  und  bedeutendem  Fischfang  haben 
wir  in  Malmö  Län,  Bohuslän,  Kalmar  und  Stockholms  Län.  Besonders 
in  den  zwei  erstgenannten  Provinzen  giebt  es  viele  Flecken  mit  dicht 
zusammengepackter  Bevölkerung  von  Seeleuten  und  Fischern,  die  ihren 
Betrieb  recht  weit  herum  in  Schweden  und  in  den  Nachbarländern 
führen.  Diese  Küsten  sind  oft  und  recht  viel  von  Diphtherie  befallen. 
Die  Beschaffenheit  der  Verkehrsgegenden  spielt  dabei  natürlich  eine 
Rolle.  Locale  Herde  entwickeln  sich  dort ; verbreitete  Epidemien 
treten  nicht  auf,  wo  nicht  die  inneren  Ortschaften  befallen  sind. 

Längs  der  sehr  frequentirten  Landstrassen  vom  südlichen  Schweden 
ins  Binnenland  ist  weder  Croup  noch  Diphtherie  in  bemerkenswerther 
Zahl  tiefer  eingedrungen.  Auch  der  rege  Eisenhalmverkehr  hat  nicht 
das  Einschleppen  dieser  Krankheiten  nach  Smäland  von  den  Küsten 
aus  befördert.  Dagegen  glaubten  wir  zu  finden,  da,ss  die  Eisenbahn  im 
Anfang  der  siebziger  Jahre  die  epidemische  Diphtherie  nicht  unbe- 
deutende Strecken  von  Göteborg  nach  Vestergötland  hineintransportirte, 
ebenso  wie  im  Jahre  1874  von  Upsala  aus  und  1878  von  Dalarne 
nach  Vermland.  Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Eisenbahnen 
sowohl  vereinzelte  Fälle,  die  locale  Herde  verursachen  können,  manch- 
mal recht  weit  herumschleppen,  wie  auch  die  Verbreitung  von  Epide- 
mien einigermassen  befördern. 

Die  Gegenden  beim  Mälaren,  Vettern  und  Göta  elf  sind  alle  bei 
jeder  Croup-  und  Diphtherieperiode  schnell  betroffen  worden.  Mag  die 
Gegend  Ackerbau  treiben,  wie  bei  Upsala  und  Linköping,  oder  Berg- 
werksbetrieb, wie  in  Vermland,  Vestmanland,  sie  wird  doch  von  ver- 
einzelten Fällen  schnell  aufgesucht,  und  von  epidemischer  Diphtherie, 
wenn  diese  gangbar  ist,  gleich  befallen.  Wie  tief  die  Krankheiten  ins 
Land  eindringen,  kommt  auf  dessen  Beschaffenheit  an;  in  Upland  dringt 
sie  weniger,  in  Vermland  mehr  hinein.  Östergötland  ist  unter  den 
überwiegend  Ackerbau  treibenden  Landschaften  wohl  diejenige,  dessen 
Inneres  von  Diphtherieepidemien  am  meisten  betroffen  und  am  gründ- 
lichsten durchseucht  worden  ist.  Mitten  durch  das  Land  geht  der  Göta 
Canal,  au  der  Ostsee  und  beim  Vettern  giebt  es  Häfen.  Man  braucht 
nur  einen  Blick  auf  die  Karte  zu  werfen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
diejenigen  Landschaften  im  Binnenlande  von  Croup  und  Diphtherie  am 
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häufigsten  heimgesucht  worden  sind,  die  längs  der  centralen  Wasser- 
communicationeu  liegen.  Diejenigen  Landschaften  im  südlichen  Schweden, 
die  keine  directe  Schiffahrt  mit  dem  Meere  besitzen,  sind  dagegen  frei 
ausgegangen.  Ich  halte  es  durch  unsere  Erfahrung  für  bewiesen,  dass 
die  Schiffahrt,  sowohl  die  an  der  Meeresküste,  wie  vielleicht  noch  mehr 
die  auf  deu  damit  in  Verbindung  stehenden  Flüssen  und  Canälen,  für 
die  Verbreitung  von  Diphtherie  und  Croup  sehr  verhängnisvoll  ist. 
Durch  sie  können  die  Krankheiten  auf  recht  langen  Wegen  sehr  schnell 
herangeschleppt  werden. 

Lappland  hat  keine  von  dem  Meere  ausgehenden  Wassercommuni- 
cationen.  Nichts  desto  weniger  ist  das  Land  weit  und  breit  mehrmals 
von  Epidemien  durchseucht.  Dabei  haben  die  dortigen  Arzte  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  nomadisirenden  Lappen  gelenkt,  die  im  Sommer 
an  der  norwegischen  Küste  lagern,  im  Winter  tief  nach  Schweden  und 
bis  zum  Meere  zurückwandern.  Dass  diese  Nomaden  mit  ihren  Woh- 
nungen, Familien  und  Geräthschaften,  mit  denen  sie  herumziehen, 
Krankheiten  verschleppen  können,  ist  offenbar;  dass  sie  die  Diphtherie- 
epidemien von  Norwegen  zwei  Mal  herüber  gebracht,  habe  ich  oben 
zu  beweisen  gesucht. 

Die  Bedeutung  der  verschiedenen  Communicationsmittel  kann  ich 
somit  folgendermassen  zusammenfassen:  das  Nomadisiren  ist  gefährlich; 
die  Schiffahrt  auf  Canälen  und  schiffbaren  Flüssen  in  Verbindung  mit 
dem  Meere  ist  sehr  verhängnisvoll  • die  Eisenbahnen  sind  nicht  ganz 
frei  zu  sprechen ; die  Fahrstrassen  in  den  ackerbauenden  Landschaften 
sind  wenig  gefahrbringend,  in  den  Bergwerksdistricten  mehr. 

Die  heimgesuchten  und  die  von  Diphtherie  und  Croup  freien 
schwedischen  Landschaften  liegen  so  um  einander  geworfen,  dass  wir 
innerhalb  unseres  Landes  gleich  von  dem  wesentlicheren  Einfluss  eines 
verschiedenen  Klimas  abstrahiren  können.  Ebenso  muss  die  bei  uns 
vorkommende  Verschiedenheit  in  Höhe  über  der  Meeresfläche  ohne 
Bedeutung  sein.  Die  am  höchsten  gelegene  Ortschaft  in  dem  diphtherie- 
freien Smäland  liegt  ungefähr  B00  m hoch.  Dalarne  und  andere  schwer 
befallene  Ortschaften  liegen  höher,  als  mehrere  frei  gebliebene. 

Schliesslich,  warum  sind  die  Bergwerke  mehr  gefährdet,  als 
die  ackerbauenden  Gegenden?  Dabei  wären,  meiner  Meinung  nach, 
folgende  Factoren  zu  beachten:  hei  dem  ersten  Betriebe  wohnen  die 
Menschen  in  dicht  bevölkerten  Ortschaften  um  das  Bergwerk  herum, 
bei  dem  andern  zerstreut  über  die  Felder;  bei  dem  ersten  ist  eine  sehr 
lebendige  Communication,  zuei’st  bis  zu  dem  nächsten  Hafen  und  so 
weiter,  hauptsächlich  uach  Stockholm,  Göteborg  oder  Gelle.  Bei  dem 
Ackerbau  nehmen  die  Producte  am  meisten  kürzere  Wege,  bis  zu  der 
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nächsten  kleinen  Stadt  oder  Flecken;  eine  Menge  davon  wird  im  Lande 
consumirt  und  erreicht  nie  die  Küste;  das  Herusmchleppen  von  Waaren 
geht  längst  nicht  in  dem  Maasse  zu,  wie  hei  dem  Bergwerksbetriebe. 


18.  Die  Ausbreitung  von  Ortschaft  zu 

Ortschaft. 

Bei  jeder  anfangenden  Diphtherieperiode  fanden  wir  in  Stock- 
holm eine  Steigerung.  Während  die  Diphtherie  nur  entfernt  gangbar 
war,  trat  dabei  der  Croup  überwiegend  auf,  und  die  Steigerung  blieb 
gering.  In  Göteborg  zeigte  sich,  ehe  die  Diphtherie  in  den  umgebenden 
Län  ausgebrochen  war,  die  Sterblichkeit  an  Croup  überwiegend;  1878 
bis  1880  herrschte  Diphtherie  beim  Venern,  1879 — 80  fanden  wir  eine 
sehr  bemerkbare  Steigerung  in  genannter  Stadt,  die  zurücktrat ; erst  als  die 
Diphtherie  ganz  in  der  Nähe  herrschte,  erschien  sie  epidemisch  in  der 
Stadt.  Croup  sehen  wir  in  früheren  Jahrzehnten  auf  einmal  recht  weit 
verschleppt;  auch  die  Diphtherie  wurde  manchmal  von  den  epidemischen 
Herden  nach  weit  entfernten  Ortschaften  gebracht.  Aus  diesen  weit  ver- 
schleppten  Fällen  entwickelten  sich  manchmal,  jedoch  seltener,  kleine 
Herde;  diese  Herde  konnten  neue  bilden,  doch  erlöschten  solche  ver- 
einzelte locale  Epidemien  für  gewöhnlich  gänzlich.  Wir  sahen,  wie 
bei  Göteborg  die  ersten  Herde  sich  langsam  entwickelten,  es  brauchte 
Jahre,  bevor  die  Diphtherie  in  dem  zuerst  angegriffenen  Län  etwas 
häufiger  auftrat;  der  erste  Herd  verschwand,  davon  etwas  entfernt  ent- 
standen neue;  auch  diese  verschwanden,  worauf  andere  in  mehreren 
und  zuletzt  in  vielen  Gegenden  erschienen,  und  die  Krankheit  in  dem 
ganzen  Län  herrschend  wurde.  Schneller  entwickelten  sich  die  Herde 
bei  Hpsala  und  Stockholm  um  1860.  Die  epidemische  Diphtherie, 
die  ihre  höchste  Potenz  erreicht  hat,  verbreitet  sich  schnell  von  Län 
zu  Län;  die  Epidemien,  die  1876 — 77  die  Ostseeküste  verlassen, 
erreichen  schon  1878 — 79  Vermland,  und  das  folgende  Jahr,  als  eine 
bösartige,  verbreitete  Epidemie,  die  Westküste. 

Vereinzelte,  von  heimgesuchten  Orten  weit  entfernte  Herde  treffen 
wir : in  Kalmar  Län  1857  in  einer  kleinen  Ortschaft  an  der  Küste,  10 
Personen  starben,  der  Herd  verschwand  ganz,  und  die  Diphtherie  kehrte 
erst  mit,  den  verbreiteten  Epidemien  im  Jahre  1862  zurück.  1878 
wurde  nach  Sölje  in  Vennland,  angeblich  aus  Östergötland,  die  Krank- 
heit gebracht,  die  im  selben  Winter  etwas  um  sich  griff,  aber  nachher 
aufhörte ; mit  den  im  Län  verbreiteten  Epidemien  erschien  die  Krank- 
heit in  diesem  District  wieder.  Mehrere  derartige  Beispiele  können 
angeführt  werden.  Wir  finden  in  der  Geschichte  der  Diphtherie,  dass 
diese  Krankheit  nicht  gern  weite  Sprünge  macht,  sondern  sich  am 
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9 liebsten  von  Gemeinde  zu  Gemeinde  fortpflanzt.  Wo  sie  gedeiht,  wird 
sie  dabei  immer  ärger,  zeigt  grössere  Sterblichkeit  und  grössere  Fähig- 
I keit,  um  sich  zu  greifen.  In  einige  Gegenden  dringt  die  Krankheit 
I gar  nicht  hinein,  wie  bösartig  sie  auch  an  den  Grenzen  gangbar  sei. 

Von  einem  Herde  findet  der  Ansteckungsstoff  schnell  den  Weg 
I nach  den  Städten  in  demselben  Verkehrsdistrict,  Dort  ruft  er 
I Steigerungen  von  Diphtherie  gewöhnlich  erst  dann  hervor,  wenn  diese 
I Krankheit  in  der  Nähe  lebhaft  auftritt.  Nach  kleineren  Steigerungen 
I in  den  Städten  finden  wir  oft  in  den  Umgebungen  recht  bald  locale 
Epidemien.  Auf  diese  Art  ist  die  epidemische  Diphtherie  manchmal 
I recht  weite  Strecken  auf  einmal  transportirt  worden;  auf  gleiche  Weise 
ist  sie  bei  Göteborg  und  Stockholm  entstanden,  und  verbreitet  sie  sich 
. oftmals  von  Provinz  zu  Provinz. 


II.  Croup  und  Diphtherie  in  Göteborg, 
eine  Croup-  und  eine  Diphtherie-Epidemie. 

1.  Beschreibung  der  Stadt. 

Göteborg  hat  gegenwärtig  85,000  Einwohner  und  ungefähr 
3000  bewohnte  Grundstücke.  Die  Stadt  ist  am  südlichen  Ufer  der 
schiffbaren  Göta  elf,  nahe  der  Mündung  belegen,  und  nimmt  eine 
schmale,  mit  den  Vorstädten  zusammen  aber  ungefähr  10  km  lange 
Strecke  ein.  Der  Grund  besteht  fast  ausschliesslich  aus  Lehm  und 
Granit,  liegt  grösstentheils  niedrig,  nur  wenige  Fuss  über  dem  Mittel- 
stände des  Flusses  und  ist  nach  holländischem  Muster  von  Canälen 
durchzogen.  In  den.  Umgebungen  giebt  es  grosse  Sümpfe,  die  nächst 
liegenden  sind  nunmehr  trocken  gelegt.  In  den  niedrigen  Stadttheilen 
besteht  der  Grund  aus  dem  feinsten  Lehm,  der  für  Wasser  und  Schmutz- 
stoffe ganz  undurchdringlich  ist.  Da  es  nur  wenige,  von  anderen 
Stoffen  als  Lehm  ausgefüllte  Wohnungsplätze  giebt,  so  wissen  wir,  dass 
der  Grund  fast  jedes  Hauses  gänzlich  in  dem  Lehm  oder  auf  Felsen 
ruht.  Wir  können  somit  sicher  sein,  dass  alle  Häuser  oder  Häuser- 
gruppen von  einander  insofern  isolirt  sind,  dass  sie  nicht  ein  gemein- 
sames Gruudwasser  besitzen,  und  dass  Schmutzwasser  nicht  von  einem 
Hause  zu  dem  andern  im  Grunde  horumfliessen  kann.  Schmutzwasser 
dringt  von  der  Oberfläche  in  den  Lehm  gar  nicht  hinein. 
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Der  Wasserstand  im  Fluss  und  in  den  Canälen  wechselt  inner- 
halb 2 m ungefähr:  bei  heftigem  Westwinde  kann  das  Wasser  vom 
Meere  bis  zu  2 m Höhe  über  den  normalen  Stand  hineingetrieben 
werden:  bei  Ostwinden  und  auch  bei  hohem  Barometer  sinkt  das  Wasser 
etwas,  bei  langwierigen  Landwinden  bis  zu  x/ 2 m.  Die  Strassen  liegen 
hoch  genug,  um  unter  nicht  allzu  ausserordentlichen  Witterungsver- 
hältnissen Überschwemmungen  vorzubeugen.  Der  Stadtgrund  wird, 
Dank  des  undurchdringlichen  Lehms,  bei  höherem  Wasserstand  nicht 
von  Wasser  durchdrungen.  Nur  die  Häuser,  die  hart  an  dem  Flusse 
und  den  Canälen  liegen,  werden  dabei  den  Abwässerungsanlagen  zufolge 
von  dem  steigenden  Wasser  getroffen.  Die  Keller  bleiben  dann  mehr 
oder  weniger  vom  Wasser  gefüllt,  bis  dieses  mit  dem  sinkenden  Wasser- 
stande wieder  verschwindet. 

In  dem  Lehmgrund  erheben  sich  hier  und  dort  Granitberge.  In 
den  Bergen  giebt  es  Hochebenen,  die  bebaut  sind.  Dort  trifft  man 
manchmal  einen  Grund  von  Griess,  der  für  Wasser  durch  dringlich  ist. 
Nach  der  sorgfältigen  Ausführung  der  Abwässerungsarbeiten  ist  anzu- 
nehmen, dass  von  diesen  hoch  gelegenen  Plätzen  das  Wasser ‘überall 
entfernt  worden  ist,  wenn  sich  auch  vorher  hier  und  dort  ein  wirk- 
liches Gruudwasser  ansammeln  konnte. 

In  der  eigentlichen  Stadt  sind  die  Häuser  aus  Ziegelsteinen  gebaut, 
früher  gewöhnlich  nur  aus  drei  Stockwerken,  jetzt  aber  öfter  aus  vier 
bestehend.  In  den  grossen  Vorstädten,  wo  ungefähr  a/3  der  Einwohner 
wohnen,  sind  die  Häuser  aus  Holz  grösstentheils  in  3 Stockwerken  auf- 
geführt. Früher  wurde  das  Erdgeschoss  sehr  oft  mehr  oder  weniger 
unter  den  Erdboden  verlegt.  Diese  bewohnten  Keller  verursachten 
grosse  Übelstände  und  sind  in  der  neuen  Bauordnung  von  1874  für 
ganz  Schweden  verboten.  Um  den  Übelständen  zu  entgehen  und  doch 
das  theure  Grundstück  besser  ausnutzen  zu  können,  ist  es  erlaubt 
worden,  in  den  Vorstädten  von  Göteborg  Häuser  mit  einem  Stockwerke 
über  der  Erde  aus  Ziegel,  und  darüber  zwei  aus  Holz  zu  bauen.  Seit 
1875  werden  in  den  Vorstädten  fast  alle  Häuser  auf  diese  Art  aufgeführt. 

In  den  letzten  20  Jahren  sind  die  Abwässerungsarbeiten  der 
Stadt  weit  fortgeschritten.  Fast  jede  Strasse,  nicht  nur  in  der  eigent- 
lichen Stadt  und  in  den  dicht  gebauten  Vorstädten,  sondern  auch  hoch 
in  den  Bergen  und  weit  entfernt,  ist  mit  unterirdischen  Ableitungen 
versehen.  Jedes  Grundstück  muss  überall,  wo  die  Strassen  Leitungen 
haben,  unterirdisch  abwässern.  Latrinengruben  giebt  es  nicht  in 

Göteborg,  überhaupt  kaum  in  Schweden.  Die  Abtritte  liegen  in 
einem  aparten  Gebäude  auf  dem  Hof,  und  sind  alle  mit  wasser- 
dichten Latrinenkisten  über  der  Erde  placirt  versehen.  Die  Kisten  gehen 
auf  Schienen  und  sind  mit  einer  Unterlage  von  Gement  eingerichtet,  so 
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dass  der  Grund  vollständig  geschützt  ist.  In  den  besseren  Stadttheilen 
wird  täglich  Kalk  in  die  Kisten  gemischt.  Der  Kehricht  und  die 
Abfallstoffe  aus  den  Wohnhäusern  sehen  hei  uns  anders  aus,  als  auf 
dem  Contineut,  und  sind  viel  mehr  zum  Faulen  geneigt,  weil  bei  uns, 
infolge  des  Ilolzbreunens,  wenig  Asche  producirt  wird.  Diese  Stoffe 
werden  nunmehr  in  wasserdichten  kleinen  Behältern  aufgesammelt,  die 
auf  einen  Cementplan  mit  unterirdischer  Abwässerung  gestellt  sind. 
Auch  giebt  es  auf  fast  jedem  Grundstücke  Pissoirs  mit  unterirdischer 
Abwässerung. 

Das  Trinkwasser  der  Stadt  wird  einem  Bergsee  in  einer  fast 
unbewohnten  Gegend  entnommen,  ist  zu  _ allen,  auch  den  entferntesten 
Stadttheilen  geleitet,  und  in  2318  Grundstücke  eingeführt.  Durch  dieses 
Wasser,  das  übrigens  auch  filtrirt  wird,  ist  es  nicht  denkbar,  dass 
Seuchen  in  die  Stadt  geführt  werden  können.  Seit  1871,  da  die  Trink- 
wasseranlage fertig  wurde,  müssen  für  die  Seuchen  Göteborgs  notli- 
wendig  andere  Ursachen,  als  das  Trinkwasser  gesucht  werden, 
ebenso  wie  ein  wechselnder  Grundwasserstand  nicht  beschuldigt  werden 
kann.  Diese  zwei  Factoren  müssen  für  Göteborg  als  Ursache  verbreiteter 
Epidemien  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden.  Nähere  Beschreibung 
aller  Stadttheile  wird  unter  Tab.  13  mitgetheilt.*) 


2.  Material  der  vorliegenden  Untersuchung. 

Seit  1849  haben  die  Ärzte  Göteborgs  ihre  Vorgefundenen  Krank- 
heitsfälle an  die  hiesige  ärztliche  Gesellschaft  fast  immer  für  jede 
Woche  gemeldet,  seit  1858  wird  daraus  eine  wöchentliche  Uebersicht 
mit  Zahlen  zusammengestellt.  Diese  Meldungen  bilden  für  mehrere 
Jahre  unser  einziges  Material  für  die  Morbidität  der  Stadt.  In  dem 
Jahre  1876  wurde  die  k.  Verordnung  vom  19.  März  1875  bezüglich 
der  epidemischen  Krankheiten  angewandt.  Die  Diphtherie  gehört  zu  den 
Krankheiten,  die  von  allen  Ärzten,  in  und  ausser  Dienst,  an  die  Ge- 
sundheitscommission gemeldet  werden  müssen  ; dabei  sollen  Name, 
Stand,  Alter,  Wohnstätte  u.  s.  w.  angegeben  werden.  An  die  ärztliche 
Gesellschaft  werden  fortwährend  die  getroffenen  Diphtheriefälle  an  Zahl 
und  Alter  aufgegeben;  die  dorthin  gemeldete  Anzahl  ist  bis  zu  dein 
Jahre  1879  in  Tab.  1 wiedergegeben  worden,  weil  sie  dann  grösser  als  die 
an  die  Gesundheitscommission  gemeldete  ist.  Es  scheint  mir,  dass  die 

*)  Eine  Beschreibung  von  Göteborg  in  sanitärer  Jlinsicht,  so  wie  für  1869 — 76  die  Mor- 
talitätsverhältnisse der  Stadt,  sind  von  E.  Hcyman  mitgetheilt  : Studier  i allinün 
Helsovärd,  Göteborg  1877.  Vgl.  auch  die  Jahresberichte  der  hiesigen  Gesundheits- 
Commission,  für  1869 — 73  und  1878—84,  in  d.  Verhandl.  der  Stadtbevollm.,  gedruckt. 
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letzten,  mit  den  Todessclieinen  vervollständigt,  seit  1878  ein  recht 
vollständiges  Material  ausmachen.  — Leider  braucht  der  Arzt  Croup 
nicht  zu  melden;  die  Croupfälle  verlaufen  jedoch  so  oft  tödtlich,  dass  die 
Todesscheine  derselben  die  Statistik  der  Diphtherie  für  die  meisten 
Zwecke  genügend  vervollständigen.  Dass  seit  1870  nicht  so  viele 
Croupfälle  unangemeldet  passirt  sind,  zeigt  ihre  Sterblichkeit  in  Tab.  5. 

Vor  1861  gaben  die  Prediger  ohne  ärztlichen  Schein  die  Todes- 
ursachen in  den  Kirchenbüchern  auf.  In  Tab.  1 sehen  wir  dieses 
Material  bearbeitet.  Die  Zahlen  sind  natürlich  nicht  an  und  für  sich 
als  Beweis  für  Abwesenheit  und  Vorkommen  dieser  Krankheiten  zu 
benutzen;  mit  den  ärztlichen  Meldungen  in  der  Stadt  und  ihrer  Um- 
gebung verglichen,  bekommen  sie  einen  gewissen  Werth.  In  den  fünf- 
ziger Jahren  habe  ich  mehrmals  eine  überraschende  Uebereinstimmung 
sowohl  zwischen  der  Zahl  wie  dem  Zeitpunkt  der  gemeldeten  Todes- 
und  Krankheitsfälle  angetroffen,  was  einigermassen  Vertrauen  zu  den  An- 
gaben der  Prediger  einflösst.  Von  dem  oben  genannten  Jahre  an 
müssen  alle  Todesfälle  in  jeder  schwedischen  Stadt  vor  dem  Begräbnisse 
ärztlich  bescheinigt  werden.  In  den  Scheinen  finden  wir  Todesursache, 
Name,  Alter,  Stand,  Wohnstätte.  Bis  zu  dem  Jahre  1870  habe  ich 
die  officielle,  gedruckte  Bearbeitung  dieses  Materials  benutzt.  Von 
da  an  habe  ich  selbst  die  Todesscheine  im  Original  bearbeitet. 

Ausser  diesen  Quellen  habe  ich  die  Journale  des  Absonderuugs- 
hauses  benutzt,  wo  seit  1878  Fälle  von  Diphtherie,  aber  nicht  von 
Croup  aufgenommen  worden  sind.  Auch  in  diesen  fand  ich  Name, 
Alter,  Stand,  Wohnstätte  und  Ausgang  vollständig  verzeichnet.  Ain 
Ende  des  Jahres  1883  fing  ich  an,  bei  jedem  zu  unserer  Kenutniss 
gekommenen  Falle  von  Diphtherie  und  Croup  Untersuchungen  zu 
machen.  Dabei  wurden  mit  möglichst  grosser  Sorgfalt  die  sanitären 
Verhältnisse  des  Wohnhauses,  Ursprung  der  Ansteckung,  frühere  Fälle 
im  Hause  und  in  der  Nachbarschaft  untersucht.  Auf  diese  Art  haben 
die  Meldungen  der  Ärzte  manchmal  vervollständigt  werden  können. 
Die  Untersuchungen  sind  unter  meiner  Leitung  von  der  Gesundheits- 
polizei ausgeführt  worden;  die  meisten  Krankheitsherde  seit  1870  habe 
ich  selbst  an  Ort  und  Stelle  studirt,  und  dabei  eine  persönliche  Erfah- 
rung über  die  Ausbreitungsweise  der  Krankheit  erworben. 

Die  sehr  vollständigen  Todesscheine  und  die  Krankheitsmeldungen, 
die  alle  sowohl  Alter  wie  Wohnstätte,  Stand  und  Name  enthalten, 
erlauben  mir,  mehrere  sehr  wichtige  Fragen  zu  behandeln.  Dazu  hat 
mir  das  Vorkommen  innerhalb  zehn  Jahren  von  einer  Diphtherie-  und 
einer  Croupepidemie  in  unserer  Stadt  ein  Material  gegeben,  das  von 
besonders  grossem  Interesse  ist. 
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3.  Übersicht  über  das  Verhalten  dieser  Krank- 
heiten in  Göteborg  und  ihre  veranlassenden 

Urscahen. 

Oben  in  der  ersten  Abtheilung  dieser  Arbeit  haben  wir  die  Ver- 
hältnisse der  besagton  Krankheiten  in  Göteborg  genau  beachtet;  in 
Tabelle  1 ist  eine  Übersicht  über  die  bekannten  Fälle  seit  1810  gegeben. 
Wir  sehen,  dass  weder  Croup  noch  Diphtherie  sich  in  der  Epidemie- 
zeit des  vorigen  Jahrhunderts  und  auch  nicht  in  der  darauffolgenden 
freien  Zeit  bemerkbar  machten.  Bei  der  nächsten  allgemeinen  Croup- 
steigerung fanden  wir  1818  und  von  1822 — 28  jährlich  spärliche  Fälle 
von  den  Predigern  aufgegeben.  In  der  nächsten  Steigerung  fänden 
wir  1843 — 46  nach  derselben  Quelle  und  von  1849  an  sowohl  von 
Predigern  wie  Ärzten  jährliche  Fälle  angegeben.  Seit  1857  sind  Fälle 
alle  Jahre  und  in  allen  Jahreszeiten  angetroffen  worden,  früher  sehr 
spärlich. 

Im  Februar  1851  wurde  die  Diphtherie  zuerst  in  der  Stadt  ent- 
deckt, die  folgenden  Jahre  trat  sie  sehr  vereinzelt  auf.  1856  brach  die 
Epidemie  in  Alingsäs  aus,  kurz  nachher  erschienen  Herde  in  mehreren 
Gemeinden  in  derselben  Gegend  und  jetzt  gehen  bis  zu  der  Mitte  der 
sechziger  Jahre  Epidemien  über  die  meisten  Theile  vom  westlichen 
Schweden.  In  der  Stadt  Göteborg,  von  wo  die  Epidemien  deutlich 
ausgegangen  waren,  erschien  die  Krankheit  nicht  epidemisch ; wahr- 
scheinlich war  Göteborg  von  localen  Haus-  und  Familienepidemien  betroffen 
gewesen.  Verbreitet  kamen  sie  sicher  nicht  vor.  1857 — 61  finden  wir 
eine  kleine  Steigerung,  die  1858  und  1861  31  und  38  Todesfälle  aufweist. 

Dass  der  in  Göteborg  um  1820  und  1840  erschienene  Croup 
ebenso  wie  die  1851  aufgetretene  Diphtherie  importirt  waren,  haben 
wir  früher  hervorgehoben.  Schweden  war  in  dem  letztgenannten  Jahre 
von  dieser  Seuche  ganz  frei,  Dänemark  und  Norwegen  überschwemmt. 
Dass  die  vereinzelten  Fälle  in  Göteborg  in  der  Umgebung  Epidemien 
erweckten,  ohne  die  Stadt  epidemisch  heimzusuchen,  ist  sehr  lehrreich. 

1871  traf  eine  Steigerung  in  Göteborg  ein,  die  eine  beträchtliche 
Höhe  erreichte  und  1873  eulminirte.  Ziehen  wir  nur  die  Erkrankungen 
in  Betracht,  so  tritt  diese  Steigerung  nicht  so  sehr  hervor.  Besehen 
wir  dagegen  die  Zahl  der  Todesfälle,  so  ergiebt  es  sich  unleugbar, 
dass  für  die  Zeit  1861 — 80  die  Jahre  1872 — 74  allein  eine  beträcht- 
liche Steigerung  aufzuweisen  haben.  Croup  war  dann  an  Zahl  der  Diph- 
therie bedeutend  überlegen.  In  Schweden  kennen  wir,  wie  oben 
Seite  36  näher  behandelt  worden  ist,  gleichzeitig  keine  anderen  localen 
oder  allgemeinen  Epidemien  dieser  Krankheiten,  als  in  Karlskrona  und 
Gefie.  Im  Binnenlande  waren  sowohl  Croup  wie  Diphtherie  recht 
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spärlich  geworden,  und  sie  zeigten  sich  nicht  mehr  epidemisch.  Wie 
sich  die  Croupepidemie  im  innern  Lande  als  eine  weit  um  sich  greifende 
Diphtherieepidemie  fortsetzte,  sahen  wir  oben  Seite  38. 

1879  und  1880,  gleichzeitig  mit  Erscheinen  der  neuen  Diphtherie 
an  den  Küsten  vom  Venern,  fanden  wir  eine  kleine  Steigerung  in  Göte- 
borg, die  wieder  ahnahm.  Da  die  genannte  bösartige  Epidemie  nahe 
gerückt  war  und  schon  Bohuslän  überschwemmt  hatte,  fing  eine  neue 
bedeutende  Steigerung,  dieses  Mal  überwiegend  diphtheritischer  Natur, 
1882  in  der  Stadt  an.  Diese  Diphtherieepidemie  betrachten  wir  als 
die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Epidemien  an  der  Ostküste  einige 
Jahre  vorher.  Vergl.  S.  44  u.  f. 

Die  beiden  genannten  Steigerungen  in  Göteborg,  die  beiden 
Epidemien,  wie  ich  sie  nennen  werde,  sind  in  mehrfacher  Hinsicht  von 
einander  verschieden.  Wir  finden  gleich  in  Tabelle  1,  welche  grosse 
Sterblichkeit,  bis  zu  75  °/0  von  der  ganzen  gemeldeten  Zahl  der  beiden 
Krankheiten,  in  den  siebziger  Jahren  vorkam,  während  die  jetzige 
Epidemie  höchstens  45  °/o  aufweist.  Wir  können  nicht  annehmen,  dass 
gerade  1872 — 74  die  Krankheitsmeldungen  an  die  ärztliche  Gesellschaft 
unvollständiger  einliefen,  als  die  anderen  Jahre,  so  dass  dadurch  die 
Todßsscheine  relativ  so  viel  grössere  Zahl,  als  die  Erkrankungen, 
betragen  sollten.  Überdies  habe  ich  von  Ärzten  gehört,  dass  der  zahl- 
reich vorkommende  Croup  bei  der  besagten  Steigerung  sehr  tödlich 
auftrat,  und  selten  ein  Kind  zu  retten  war;  der  Secretär  der  ärztlichen 
v Gesellschaft  schätzt  die  Sterblichkeit  des  Croups  1873  grösser  als  in 
den  vorhergehenden  Jahren,  indem  112  Fälle  von  114  sterblich  verliefen*). 

Meiner  Meinung  nach  zeigt  die  so  verschiedene  Sterblichkeit, 
dass  in  den  beiden  Epidemien  verschiedene  Krankheitsformen  Vorlagen. 
Ärzte,  die  beide  in  ihrer  Praxis  verglichen,  haben  mir  mitgetheilt,  dass 
bei  der  ersten  hauptsächlich  Croup  vorkam,  bei  dem  sich  die  Larynx- 
symptome  vorwiegend,  Belege  in  dem  Schlund  seltener  und  in 
geringer  Ausbreitung  zeigten.  Bei  der  jetzigen  Diphtherie  ist  der 
Schlund  Sitz  von  brandigen  Belegen  in  oftmals  kolossaler  Ausbreitung; 
viele  Kinder  sind  in  der  fortgeschrittenen  Genesung  plötzlich  an  sog. 
Herzparalysie  gestorben.  Die  reinen  Croupfälle,  ohne  diphtheritisclie 
Belege,  sind  verhältnissmässig  selten,  die  gemeldeten  machten  1884 
nicht  einmal  ein  Zehntel  der  anderen  aus.  Unten  werden  wir  die 
beiden  Epidemien  noch  weiter  vergleichen,  und  noch  mehrere  Unter- 
schiede, bez.  der  Contagiosität  u.  s.  w.,  entdecken.  Hier  will  ich  nur 
bemerken,  dass  ich  es  für  erwiesen  halte,  dass  wir  hier  in  Göteborg 
eine  wirkliche  Croupepidemie  durchgemacht  haben.  Dergleichen  sind 


*)  Göteb.  Stadsfullm.  Handl.  1875,  No.  17,  S.  4. 
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in  der  schwedischen  Literatur  mehrmals  erwähnt,  die  meisten  werden 
durch  die  Beschreibung  als  diphtheritisch  erkannt,  andere,  in  älteren 
Zeiten,  mangeln  der  Beschreibung  oder  sind  sogar  als  Scharlach  ver- 
dächtig. Unter  den  bemerkenswertlieren  Steigerungen  von  Croup  halte 
ich  hauptsächlich  die  gleichzeitigen  in  Karlskrona,  Gelle  und  Malmö  für 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  dieser  Krankheit  gehörende.  Nähere  Be- 
schreibungen dieser  Epidemien,  so  wie  auch  der  in  Göteborg,  mangeln 
unserer  Literatur  gänzlich.  Kleinere  Steigerungen  von  echtem  Croup, 
so  wie  vereinzelte  Herde,  können  wir  in  gewissen  Perioden,  besonders 
in  einigen  von  unseren  Städten  recht  sicher  aus  den  Beschreibungen 
erkennen. 

Wie  entstand  nun  die  Croupsteigerung  1871  in  Göteborg?  Oben 
sahen  wir,  dass  die  Umgebungen  und  auch  Norwegen  kaum  beschuldigt 
werden  können.  Die  gleichzeitige  Steigerung  in  dem  Hafenort  Karls- 
krona macht  einen  Import  recht  denkbar.  Die  beträchtliche  Steigerung 
in  Gelle  1869 — 70  nach  der  grossen  Feuersbrunst  1869,  in  einer  sonst 
von  Diphtherie  fast  freien  Zeit,  führt  den  Gedanken  auf  möglicherweise 
vorhandene  sanitäre  Missstände.  Die  im  centralen  Schweden,  in  ein 
paar  Ortschaften,  kurz  vorher  auftretende  locale  Steigerungen  konnten 
möglicherweise  Stoffe  hervorbringen,  die,  hingeschleppt,  durch  günstige 
Verhältnisse  Ansteckung  bewirken  konnten.  Wir  werden  jetzt  den 
damaligen  Zustand  der  Stadt  näher  betrachten. 

Wir  finden  in  Tabelle  4,  S.  52,  wie  schnell  sieh  Göteborg  in  der 
letzten  Zeit  entwickelt  hat.  Mangel  an  Wohnungen  machte  sich  um 
1870  sehr  bemerkbar.  Die  Gesundheitscommission  schreibt  1872,  dass 
in  den  Jahren  1869 — 71  nur  die  Hälfte  so  vieler  Wohnungen  gebaut 
worden  war,  wie  1866 — 68,  und  dass  in  dem  vergangenen  Winter  der 
Mangel  an  Wolinzirrpner  grösser  war  als  je  vorher.  Die  Übervöl- 
kerung der  Häuser  in  den  ärmeren  Stadttheilen  war  sehr  gross : wo 
früher  nur  eine  Familie  wohnte,  traf  man  nun  zwei  u.  s.  w. *)  Die 
Schanze  Kronan  wurde  zu  einer  Armenherberge  adaptirt,  mehrere 
übergebene  und  verbotene  Wohnungen  von  der  schlimmsten  Beschaffen- 
heit wurden  wieder  aufgesucht  und  von  Armen  bewohnt.  Grosser 
Mangel  an  Bauplätzen  war  in  Göteborg  vielleicht  eine  Hauptursache 
dieses  Uebels.  Der  rasche  Zuwachs  unserer  Städte  veranlasste  in  an- 
deren dieselben  Uebelstände,  wie  hier;  so  entstand  in  Stockholm, 
Upsala  und  anderen  Städten  in  der  Mitte  der  siebziger  Jahre  ein 
grosser  Wohnungsmaugel,  für  den  oft  die  neue  schwedische  Bauordnung 
von  1874  als  Ursache  angegeben  wurde,  weil  das  freie  Bauen  nun- 
mehr durch  strengere  Bestimmungen  geregelt  wurde. 


*)  Göteb.  Stailsfullm.  Hamll.  1873,  Nr.  10,  S.  34. 


76 


Croup  und  Diphtherie  in  Göteborg  etc. 


In  Göteborg  wurde  1874  Annedal  in  grösster  Eile  zum  Bauplatz 
adaptirt,  Strassen,  Wasserleitung  und  Abwässerungsanlagen  fertig  ge- 
macht., und  nachher  die  Grundstücke  sehr  billig  von  der  Stadt  verkauft. 
Es  wurden  also  allmählich  durch  Bauspeculationen,  durch  Bau-Associa- 
tionen und  woh'lthätige  Capitalisten  die  Missstände  recht  schnell  ge- 
bessert. Die  Arbeiterwohnungen  in  Göteborg  verdienen  alle  Aufmerk- 
samkeit uud  Achtung,  doch  muss  ich  gegenwärtig  das  interessante 
Thema  fallen  lassen.  Diese  Wohnungen  werden  unten  bei  Beschreibung 
der  Diphtherieepidemie  etwas  näher  verhandelt. 

Dass  das  enge  Zusammenwohnen  für  die  Entwickelung  der  be- 
sagten Krankheiten  förderlich  sein  kann,  geht  aus  der  in  Schweden  und 
anderen  Ländern  gemachten  Erfahrungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
hervor.  Hier  will  ich  nur  an  die  Steigerungen  in  Gehe  und  Söderhamn 
nach  dem  Abbrennen  dieser  Städte  im  Juli  1869  und  d.  M.  1876  erinnern. 
Die  Steigerung  in  Geile  trat  in  einer  von  Diphtherie  fast  freien  Zeit 
auf  und  verlor  bald  ihre  Spur;  die  in  Söderhamn  traf  hei  einer  in  der 
Umgebung  schon  herrschenden  Diphtherieepidemie  ein,  und  entwickelte 
sich  zu  der  grössten  Bösartigkeit.  Wir  haben  in  Schweden  noch  eine 
grosse  Feuersbrunst  in  den  letzten  Jahrzehnten  gehabt,  in  Karlstad 
1865.  Sie  führte  keine  Steigerung  mit  sich ; doch  ist  dabei  zu  beachten, 
dass  diese  Stadt  im  Binnenlande  liegt,  wenig  vorwärts  geht,  in  den 
ersten  Jahren  nach  dem  Brande  von  vielen  Einwohnern  verlassen  wurde, 
und  dass  die  Diphtherie  damals  im  westlichen  Schweden  als  Epidemie 
aufzuhöreu  im  Begriffe  war.  Ich  glaube,  dass  der  Wohnungsmangel  in 
Göteborg  in  der  besagten  Zeit  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Croupepidemie  ausübte. 


Tabelle  V. 

Erkrankungen,  Sterblichkeit,  im  Krankenhause  Gepflegte, 

1861 — 1884. 


Übersicht  über  das  Verhalten  dieser  Krankheiten  in  Göteborg  etc.  77 


Croup 

Diph- 

therie 

Ge- 

pflegte 

Croup 

Diph- 

therie 

Ge- 

pflegte 

1 

Erkrank. 

Sterbl. 

pCt. 

r* 

1 

M 

u 

Sterbl. 

pCt. 

Zahl 

Sterbl. 

pCt. 

u 

H 

W 

Sterbl. 

pCt. 

Erkrank. 

Sterbl. 

pCt. 

Zahl 

Sterbl. 

pCt. 

1875 

35 

80’ 

49 

20 

1880 

17 

70 

39 

60 

9 

44 

76 

19 

90 

55 

11 

81 

13 

56 

29 

30 

16 

18 

77 

12 

40 

31 

12 

82 

28 

70 

115 

38 

55 

24 

78 

12 

^ 66 

37 

14 

3 

0 

83 

29 

65 

258 

40 

136 

32 

79 

16 

85 

35 

25 

5 

0 

84 

29 

95 

393 

29 

239 

26 

Die  Tabelle  5 zeigt  die  an  die  hiesige  ärztliche  Gesellschaft  seit 
1861  gemeldeten  Fälle  von  sowohl  Diphtherie  als  Croup.  Von  1879 
an  ist  die  Zahl  der  Meldungen  der  Diphtherie  an  die  Gesundheits- 
commission der  Stadt  benutzt.  Die  Sterblichkeit  ist  aus  der  Zahl  dieser 
uud  der  Todesscheine  ausgerechnet.  Wir  sehen,  wie  die  Croupfälle,  ausser 
bei  der  Croupepidemie,  immer  in  geringer  Zahl  aufgetreten.  Die  Fälle  von 
Diphtherie  zeigen,  auch  ausserhalb  der  Epidemien,  grössere  Zahlen. 
Die  Sterblichkeit  der  letztgenannten  Krankheit  ist  nur  bei  den 
Steigerungen  erheblicher.  Ich  halte  es  für  nöthig,  bei  dieser  schwer 
diagnosticirbaren  Krankheit  immer  die  Sterblichkeit  genau  zu  beachten. 
Wir  sehen  z.  B.  1864  eine  beträchtliche  Zahl  von  Erkrankungen,  die 
Sterblichkeit  beträgt  nur  3 %,  von  Epidemie  kann  also  nicht  die  Rede 
sein.  In  der  Geschichte  der  Krankheit  in  Schweden  ist  nur  dann  eine 
beträchtlichere  Zahl  von  Diphtherie  verhängnissvoll  gewesen,  wenn  die 
Sterblichkeit  grösser  war. 

Bei  Uddevalla  z.  B.  haben  wir  Jahi-zehnte  durch  hohe  Zahlen  von 
Erkrankungen;  die  Sterblichkeit  war  für  gewöhnlich  sehr  niedrig,  so 
wie  in  Göteborg  1862—69 ; nur  als  die  Sterblichkeit  sich  grösser  zeigte, 
trafen  wir  in  den  umgebenden  Districten  Epidemien.  Unsere  Diph- 
therieperioden haben  sich  bei  Uddevalla  mehr  durch  gesteigerte 
Sterblichkeit,  als  durch  Erhöhung  der  Zahl  der  Erkrankungen  bemerkbar 
gemacht.  Ob  nun  diese  Diphtherie  mit  einer  Sterblichkeit  von  nur 
etwa  5 °/o  in  der  Hauptmasse  der  Fälle  setiologisch  mit  unserer  Diph- 
therie zusammenhängt,  ist  zweifelhaft. 

Die  Tabelle  5 zeigt  auch  die  Zahl  der  im  Krankenhause  gepflegten 
Patienten.  Vor  1878  habe  ich  keinen  Diphtheriefall  in  dem  Journal 
des  Absonderungshauses  getroffen,  nachher  ist  die  Zahl  rasch  gestiegen. 
Die  Sterblichkeit  ist  kleiner  als  in  der  Stadt,  was  von  Interesse  ist, 
obgleich  sie  theilweise  auf  mangelhafter  Meldung  der  Erkrankungen 
beruhen  mag.  Dr.  Linroth  hat  in  Stockholm  die  vortheilhafte  Prog- 
nose bei  der  Krankenhauspflege  während  mehrerer  Jahre  beobachtet.*) 


*)  .Jahresbericht  für  Stockholm  f.  1883,  S.  40, 


78 


Croup  und  Diphtherie  in  Göteborg  etc. 


Tabelle  VI. 


Monatliche  Todesfälle  an  Diphtherie  und  Croup  1870 — 1885. 


Summe 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

1870 

14 

— 

— 

1 

2 

i 

l 

1 

— 

1 

2 

3 

2 

71 

37 

i 

4 

8 

2 

4 

2 

1 

1 

6 

2 

4 

2 

72 

96 

3 

7 

7 

4 

3 

6 

4 

5 

5 

16 

16 

20 

73 

145 

15 

18 

16 

22 

12 

7 

5 

6 

12 

11 

12 

9 

74 

54 

8 

4 

5 

3 

8 

3 

3 

6 

1 

4 

4 

5 

75 

39 

5 

9 

4 

6 

1 

2 

4 

— 

2 

2 

2 

2 

76 

24 

3 

7 

— 

4 

— 

— 

1 

2 

2 

— 

1 

4 

77 

9 

2 

— 

1 

2 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

78 

13 

— 

2 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

4 

2 

79 

23 

1 

2 

3 

— 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

8 

2 

1880 

36 

11 

5 

3 

1 

1 

1 

2 

5 

3 

2 

1 

1 

81 

17 

3 

1 

— 

— 

1 

1 

2 

4 

2 

1 

1 

1 

82 

62 

3 

4 

3 

3 

3 

4 

4 

2 

5 

6 

13 

12 

83 

127 

16 

17 

15 

10 

5 

10 

2 

4 

9 

9 

15 

15 

84 

140 

18 

14 

12 

14 

8 

7 

3 

6 

12 

10 

13 

23 

85 

54 

11 

12 

11 

9 

5 

6 

Summe 

1870—84 

836 

89 

94 

80 

D- 

50 

45 

33 

44 

61 

67 

98 

101 

Tabelle  VII. 


Monatliche  Erkrankungen  an  Diphtherie  und  Croup  1878 — 85, 
so  wie  die  Todesfälle  in  pCt.,  und  die  Witterung 
in  Göteborg  für  jeden  Monat. 


Summe 

.Tau. 

Febr.' 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Not. 

Dec. 

1878  1 

26 

2 

2 

l 

1 

1 

2 

— 

— 

‘2 

4 

7 

4 

79 

51 

2 

2 

4 

— 

5 

3 

2 

3 

1 

1 

19 

9 

1880 

56 

13 

6 

6 

4 

— 

3 

3 

4 

8 

5 

1 

3 

81 

42 

4 

1 

1 

4 

4 

2 

4 

8 

4 

4 

3 

3 

82 

143 

8 

9 

7 

12 

8 

8 

4 

9 

15 

14 

23 

26 

83 

288 

26 

33 

22 

28 

19 

14 

11 

21 

17 

28 

33 

36 

84 

422 

47 

44 

41 

44 

35 

32 

9 

34 

27 

42 

23 

44 

85  | 

154 

38 

38 

34 

21 

13 

10 

Summe 

1878-84 

1028 

102 

97 

82 

93 

72 

64 

33 

79 

74 

98 

109 

125 

pCt. 

Erkrank. 

1878-84 

100 

10 

9 

8 

9 

7 

6 

3 

8 

7 

10 

. 11 

12 
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3 " 

Summe 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Todest'. 

13-84 

100 

11 

11 

10 

9 

6 

5 

4 

5 

7 

8 

12 

12 

0 lodest, 
fb— 77 

100 

9 

12 

10 

11 

7 

5 

4 

5 

7 

9 

10 

11 

iTodesf. 

[•8-81 

100 

12 

11 

9 

7 

5 

6 

3 

6 

8 

7 

13 

13 

Ibltemp. 
f —72*) 

+6.9 

-1.2 

—1.3 

+0  2 

+5.2 

+9.9 

+14.6 

+16.7 

+15.8 

+12.3 

+7.7 

+3.1 

—0.4 

elat. 
ht.  pCt. 
—79**) 

78 

90 

89 

81 

70 

65 

69 

69 

72 

77 

80 

86 

89 

erseht. 

—72***) 

827 

80 

61 

54 

45 

46 

65 

70 

91 

98 

77 

76 

64 

4.  Einfluss  von  Jahreszeit  und  Witterung. 

Tabelle  6 zeigt  für  jeden  Monat  die  Anzahl  der  Todesfälle  an 
Diphtherie  und  Croup  in  Göteborg  seit  1870.  Die  monatlichen  Summen 
weisen  im  Juli  die  geringste  Zahl  auf,  die  in  den  folgenden  Monaten 
allmählich  steigt,  und  im  November  und  December  verdreifacht  den 
Höhepunkt  erreicht.  Sehr  langsam  sinken  die  Zahlen  im  Frühjahr, 
erst  von  Mai  an  rascher.  — Die  Tabelle  7 weist  unter  Anderem  die 
Procentzahlen  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Krankheiten  auf.  Wir 
finden  darin,  dass  die  Croupzeit  1870 — 77  in  betreff  der  monatlichen 
Todeszahlen  ungefähr  dasselbe  Verhältniss  zeigt,  wie  die  folgende  Diph- 
therieperiode. Es  könnte  erwähnenswerth  sein,  dass  bei  der  erstgenannten 
ein  Höhepunkt  im  Februar-April,  von  dem  im  November-December 
etwas  abgetrennt,  bemerkbar  ist.  Die  Erkrankungen  an  Diphtherie 
treten  mit  den  gleichzeitigen  Todesfällen  ziemlich  gleichmässig  auf ; 
nur  erscheint  die  Steigerung  etwas  schneller  im  Herbst  und  erreicht 
nicht  ganz  dieselbe  Höhe. 

Die  Mitteltemperatur  zeigt  recht  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Auf- 
treten von  Diphtherie  und  Croup.  Die  höchste  Temperatur  trifft  im 
Juli  ein,  und  die  niedrigste,  da  die  Krankheiten  am  meisten  herrschen. 
Der  nähere  Gang  der  Jahrescurven  ist  doch  in  mehrerer  Hinsicht  ver- 
schieden. Die  Temperatur  erreicht  erst  im  Februar  ihr  Minimum,  sie 


*)  Hubenson,  Munads-  och  Arameilia  1859 — 72,  K.  Wet.  Ale.  Handl.  1876. 

**)  Durchschnittszahlen , zusammongestollt  aus : Metoorologiska  iakttagelser  i Sverige, 

utgifna  af  K.  Wet.  Akad. 

***)  Durchschnittszahlen . Hubenson,  Nederbördsmängden  i Sverige  1860 — 72,  K.  Wet.  Ak. 
Handl.  1876. 
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sinkt  im  Herbst  viel  langsamer,  als  wie  die  Diphtherie  zunimmt. 
Mitte  October  und  Anfang  Mai  tritt  dieselbe  Mitteltemperatur  auf,  in 
dem  ersten  Monat  fängt  die  Krankheit  an  schwer  zu  werden,  in  dem 
letzteren  ist  sie  im  Begriffe  aufzuhören.  Die  in  vielen  Orten,  bei  sehr 
wechselndem  Klima  und  verschiedenen  Temperaturverhältnissen,  ge- 
machten ähnlichen  Beobachtungen  über  das  Verhältniss  der  Diphtherie 
zu  den  Jahreszeiten  fordern  für  ihre  Bösartigkeit  im  Winter  eine  andere 
Erklärung,  als  die  niedrige  Temperatur.  Die  Temperatur  hei  uns  im 
Frühjahr,  wo  die  Diphtherie  stark  abzunehmen  anfängt,  ist  nicht  höher, 
als  in  vielen  schwer  heimgesuchten  Ländern  im  Winter.  Unsere  Häuser 
werden  im  Frühjahr  und  Spätherbst  nicht  mehr  der  Luft  zugänglich 
gemacht,  als  in  südlicheren  Ländern  im  Winter.  Die  dichte  Ver- 
schliessung  unserer  Thüren  und  Fenster  ist  somit  auch  nicht  das  wesent-  . 
liehe  Moment,  um  die  Diphtherie  im  Winter  wuchern  zu  lassen. 

Die  Winter  im  Norden  und  Süden  haben  keine  Ähnlichkeit  bezüglich 
der  absoluten  Temperaturgrade.  Die  relativ  niedrigere  Temperatur  im 
Winter  führt  dagegen  einen  in  vielen  Orten  gemeinsamen  Zustand  herbei: 
die  relative  Feuchtigkeit  steigert  sieh  stark.  Tabelle  7 zeigt  uns  in  Durch- 
schnittszahlen die  relative  Feuchtigkeit  in  Göteborg.  Die  monatlichen 
Veränderungen  an  Luftfeuchtigkeit  stimmen  nicht  ganz  mit  dem  Gang 
der  Diphtherie  überein,  wir  finden  die  Feuchtigkeit  schon  im  April 
fast  auf  ihrem  Minimum,  October  und  März  haben  denselben  Feuchtig- 
keitsgrad, im  November-Februar  haben  wir  eine  mit  Wasserdampf  fast  ge- 
sättigte Luft.  Wir  können  doch  recht  gut  die  Curven  in  Einklang  bringen: 
da  die  Luft  im  März  und  April  anfängt,  alles  auszutrocknen,  nimmt  die 
noch  häufige  Diphtherie  allmählich  ab;  da  die  Luft  im  September  und 
October  sich  mehr  dem  Concentrationspunkt  nähert,  fängt  die  fast  er- 
loschene Krankheit  zu  steigen  an;  im  Winter  bei  der  überhandnehmenden 
Feuchtigkeit  wuchert  sie  frei.  Wir  werden  diese  Verhältnisse  unten 
näher  betrachten.  — Der  Niederschlag  geht  mit  der  relativen  Feuchtig- 
keit nicht  parallel.  Er  ist  in  Göteborg  doppelt  so  gross  wie  in  Stock- 
holm, während  die  relative  Feuchtigkeit  dort  grösser  oder  ebenso  gross 
ist.  Die  monatlichen  Zahlen  zeigen  keine  Übereinstimmung  mit  dem 
Gang  der  besprochenen  Krankheiten. 


5.  Curve  der  Diphtherie-  und  Croup- 

Epidemien. 

In  Tabelle  6 sehen  wir,  wie  von  1871  an  die  Todesfälle  von 
Jahr  zu  Jahr  stiegen  und  nachher  wieder  ahnahmen.  Betrachtet  man 
die  Zahlen  von  Monat  zu  Monat,  so  sieht  die  Steigerung  sehr  unregel- 


Curve  der  Diphtherie-  und  Croup -Epidemien.  81 

massig  aus,  kleinere  und  grössere  Zahlen  wechseln  ‘ab.  Das  ist  ja 
auch  die  natürliche  Folge  des  Nachlassens  im  Sommer.  Vergleicht  man 
dagegen  die  Zahl  für  jeden  Monat  mit  der  im  selben  Monat  des  vorher- 
gehenden Jahres,  so  findet  man  ein  recht  constantes  Verhältnis : die 
Zahl  jedes  Monats  vergrössert  sich  allmählich  von  Jahr  zu  Jahr  und 
nimmt  dann  auf  dieselbe  Art  wieder  ah.  Bei  der  Croupepidemie  finden 
wir  in  den  drei  Jalwen  1872—74  keine  einzige  Ausnahme;  die  Epidemie 
steigeret  sich  jeden  Monat  bis  zu  September  1873,  von  October  dieses 
Jahres  beginnt  das  Sinken;  hier  können  wir  somit  das  Culminiren 
wahrnehmen.  Die  Jahre  1871  und  1875  zeigen  dieselbe  Regel,  in  24 
Monaten  treffen  wir  jedoch  7 abweichende  Zahlen. 

Die  monatlichen  Todeszahlen  der  Diphtherieepidemie  weisen  in 
den  Jahren  1882 — 85  nicht  ganz  so  grosse  Regelmässigkeit  auf.  In 
42  Monaten  finden  wir  doch  nur  5 Zahlen,  die  zu  gross  oder  zu  klein 
sind.  Die  Todeszahlen  steigern  sich  Monat  für  Monat  mehr  und  mehr 
bis  December  1884,  mit  dem  folgenden  Jahre  nehmen  sie  constant  ab. 
Die  Erkrankungen  sind  in  derselben  Zeit  noch  regelmässiger  aufgetreten 
(s.  Tab.  7);  sie  vergrössern  sich  in  den  Jahren  1882,  1883  und  1884, 
culmuniren,  wie  die  Todeszahlen,  mit  December  1884.  In  den  42 
Monaten  finden  wir  nur  zwei  Schwankungen,  im  Juli  und  November 
1884,  da  die  monatlichen  Erkrankungen  geringer  waren  als  das  vorher- 
gehende Jahr. 

Die  zwei  obigen  Epidemien  zeigen,  dass  sowohl  Croup  als  Diph- 
therie mit  regelmässiger  Curve  auftreten  kann.  Die  Curve  der  beiden 
Krankheiten  ist  eine  schräg  gegen  den  Horizontalplan  gestellte  Spirale; 
der  Gang  der  Krankheiten  entwickelt  sich  mit  einer  dem  Gange  der 
Sonne  in  Gegenden  jenseits  des  Polzii-kels  ähnlichen  Curve.  Beide 
Curven  schrauben  sich,  schräge  gestellt,  allmählich  höher  und  höher ; 
zuerst  kommen  sie  nur  am  Tage,  resp.  nur  im  Winter,  zum  Vorschein, 
bald  ist  auch  der  niedrigste  Punkt  recht  erhoben ; nach  dem  Culminiren 
schrauben  sie  sich  denselben  Weg  zurück. 

Tabelle  VIII. 


Curve  zweier  Epidemien,  in  Gefle  und  Malmö. 


Summe 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Gefle 

1876 

23 

5 

6 

3 

1 

i 

2 

3 

2 

77 

87 

4 

8 

3 

6 

4 

2 

6 

7 

10 

5 

19 

13 

78 

137 

23 

16 

13 

14 

6 

8 

8 

2 

4 

11 

18 

14 

79 

74 

21 

12 

9 

3 

2 

5 

3 

4 

4 

2 

6 

3 

1880 

18 

3 

2 

4 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

— 

6 
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Summe 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Malmö 

1873 

7 

i 

3 

1 

2 

74 

24 

2 

1 

3 

1 

2 

2 

3 

1 

1 

5 

— 

3 

75 

84 

8 

5 

10 

6 

7 

2 

2 

4 

5 

9 

14 

12 

76 

38 

1 

4 

5 

4 

3 

5 

4 

— 

3 

3 

4 

2 

77 

12 

2 

2 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

3 

— 

Da  eine  Curve  der  Diphtherieepidemien  von  allen  Verfassern,  so 
viel  ich  weiss,  in  Abrede  gestellt  worden  ist,  so  habe  ich  es  für  nöthig 
gehalten,  die  Verhältnisse  in  noch  anderen  Städten  zu  untersuchen. 
In  Schweden  habe  ich  wenig  Material  gefunden,  weil  monatliche  Zahlen 
im  Allgemeinen  nicht  mitgetheilt  werden.  Nur  folgende  zwei  Epidemien 
sind  mir  zugänglich  gewesen:  die  eine,  Diphtherie  bis  zu  80  pCt.  aus- 
machend, aus  Gefle  von  Dr.  v.  Sydow  beschrieben,*)  die  andere  aus 
Malmö,  bis  zu  88  pCt.  aus  Croup  bestehend,  von  Dr.  A,  Falck  mit- 
getheilt. Die  Tabelle  8 zeigt  die  Todesfälle  beider  für  5 Jahre;  von 
60  Zahlen  in  jeder  Epidemie  bilden  nur  vier  in  jeder  eine  Ausnahme. 
Die  Epidemien  entwickelten  sich  ganz  wie  in  Göteborg;  beide,  so  wohl 
die  in  Malmö  wie  in  Gelle,  culminiren  mit  dem  Monat  December.  Die 
Sterblichkeit  betrug  in  den  fünf  Jahren  in  Gelle  42  pCt.,  in  Malmö 
83  pCt.  Eine  später  erhaltene  Curve  aus  Norrköping  folgt  unten. 

Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  vielen  schwedischen 
Städte,  welche  dreijährige  Steigerungen  mit  Culmination  in  dem  zweiten 
Jahre  gehabt,  dieselbe  Curve  aufzuweisen  haben;  ebenso  die  zwei- 
jährigen Epidemien.  Die  mitgetheilteu  Curven  zeigen  öfters  vor  dem 
Culminiren  eine  grössere  Anzahl  Todesfälle  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Jahres,  nachher  in  der  ersten;  dadurch  wird  die  Curve  noch  mehr 
ausgeprägt.  — Stockholm  hat  seit  1880  jährlich  160 — 220  Kinder  an 
Diphtherie  und  Croup  verloren.  Für  frühere  Jahre  sind  monatliche 
Todeszahlen  nur  ausnahmsweise  mitgetheilt,  so  das  wir  nur  die  ge- 
nannten Jahre  besprechen  können.  Von  1879  an  steigt  die  Zahl  der 
Todesfälle,  1880  durch  bis  zu  September  1881  jeden  Monat  regel- 
mässig, nachher  fällt  sie  bis  zum  Juli  1882  ebenso  regelmässig.  In 
der  folgenden  Zeit  finden  wir  jeden  Monat  recht  hohe  Zahlen,  die 
nicht  dieselbe  Ordnung  einlialten ; 1885  sind  in  jedem  Monat  bis  jetzt 
mehr  Todesfälle  als  1884;  die  Diphtherie  ist  somit  gegenwärtig  im 
Steigen  begriffen. 

Dass  so  chronische  Epidemien,  die  scheinbar  so  willkührlich  ver- 
laufen, eine  Curve  haben  können,  scheint  etwas  merkwürdig.  Das  Ver- 


')  Gefleborgs-Dala  Läk.-  och  Apotli.-Füren.  Förhandl.,  IX,  S.  51,  Gefle  1881. 
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hiiltniss  kommt  mir  von  grösstem  Interesse  vor.  Es  macht  die  oft 
hervortretende  Befürchtung,  dass  die  Diphtherie  sich  in  unseren  Städten 
fest  einbürgert,  zweifelhaft.  Es  weisst  offenbar  auf  andere  wesentliche, 
veranlassende  Momente  hin,  als  wie“  auf  die  steigende  Armuth  und  andere 
wachsende  Missstände  der  jetzigen  Städte.  Da  es  mir  im  Anfang  dieses 
Jahres  klar  wurde,  dass  unsere  Diphtherie  zum  Culminiren  Neigung 
zeigte,  legte  ich  im  April  diese  Beobachtung  der  hiesigen  ärztlichen 
Gesellschaft  vor.  Nach  der  Analogie  mit  dem  Verlauf  der  anderen 
mitgetheilten  Epidemien  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Diphtherie  in  Göteborg  jetzt  den  Culminationspunkt  wirklich  erreicht 
hat,  und  dass  die  Todesfälle  in  der  jetzigen  Hälfte  des  Jahres  an  An- 
zahl weniger,  als  in  der  eben  vergangenen,  sein  werden. 

In  Doctrinen,  die  das  Erscheinen,  den  Gang  und  das  Aufhören 
der  Epidemien  hauptsächlich  auf  die  Dispositionen  der  Bewohner  einer 
Stadt  und  auf  die  Mechanik  des  Transportes  des  Giftes  ankommen 
lassen,  sind  die  Curven  viel  zu  wenig  beachtet.  Hier  wird  noch 
erwähnt,  dass  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  in  Göteborg  auf 
dieselbe  Art  1856  und  1883  verlaufen  ist:  ein  Jahr  erscheint  die  Krank- 
heit in  einem  oder  ein  paar  localen  Herden;  das  folgende  Neujahr 
bricht  die  Epidemie  fast  über  die  ganze  Stadt  auf  einmal  verbreitet 
aus,  im  Herbst  hört  sie  auf;  das  nächste  Jahr  nur  vereinzelte  Fälle, 
obgleich  nur  wenige  der  Bevölkerung  betroffen  sind.  Die  Masern 
sind  weder  in  Göteborg  noch  in  anderen  skandinavischen  Städten  mehr 
als  8 Monate  epidemisch  gangbar  gewesen,  d.  h.  der  Ansteckungsstoff 
ist  höchstens  durch  15 — 20  Personen  nach  einander  gegangen  u.  s.  w. 


Tabelle  IX. 

Das  Alter  (1er  Gestorbenen. 


0—1 

1—2 

3-4 

5—6 

7-9 

10—12 

13—15 

16—30 

31—40 

41—50 

51—60 

1870 

2 

5 

6 

1 













— 

71 

3 

15 

10 

6 

2 

1 

— 

— 

* 

— 

— 

72 

6 

47 

27 

13 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

' — 

73 

23 

60 

35 

16 

6 

2 

— 

1 

2 

— 

— 

74 

6 

21 

14 

8 

2 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

75 

5 

16 

9 

6 

1 

2 

' 

— 

— 

— 

— 

76 

77 

3, 

9 

7 

10 

9 

2 „ 

— 

— 

— 

T- 

— 

— 

— 

78 

2 

< 

6 

3 

1 

1 





— 

— 

— 

— 

79 

1 

9 

6 

3 

2 

— 

— 

2 

— 

— > 

— 

Latus 

51 

195 

122 

56 

17 

6 

— 

3 

3 

— 

1 

6*. 
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0—1 

1—2 

3-4 

5—6 

7—9 

10—12 

13-15 

16—30 

31-40 

41—50 

51—60 

Transport 

51 

195 

122 

56 

17 

6 

— 

3 

3 

— 

1 

1880 

1 

11 

7 

9 

5 

1 

— 

1 

1 

— 

— * 

81 

2 

8 

3 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

82 

4 

11 

22 

9 

11 

1 

3 

1 

— 

— 

— 

83 

9 

34 

41 

17 

15 

2 

4 

3 

— 

— 

1 

84 

19 

31 

49 

24 

12 

1 

1 

3 

— 

— 

— 

85*) 

4 

25 

14 

9 

2 

r 

— 

— 

— 

— 

Summe 

90 

315 

258 

125 

64 

11 

8 

11 

-x 

4 

— 

2 

Tabelle  X. 

Das  Alter  (1er  Kranken. 


0-1 

1—2 

3—4 

5—6 

7—9 

10—12 

13—15 

16—30 

31—40 

41—50 

51-60 

1878 

2 

9 

4 

1 

2 

— 

— 

6 

1 

1 

— 

79 

1 

11 

8 

5 

6 

3 

3 

12 

— 

2 

— 

1880 

1 

13 

10 

10 

7 

2 

1 

9 

2 

1 

— 

81 

2 

10 

7 

4 

5 

1 

— 

10 

1 

1 

1 

82 

6 

21 

32 

17 

27 

5 

7 

23 

4 

— 

1 

83 

11 

52 

58 

44 

56 

10 

10 

34 

7 

3 

2 

84 

24 

52 

98 

86 

62 

23 

15 

46 

14 

2 

— 

85*) 

4 

41 

23 

• 38 

19 

5 

7 

14 

2 

— 

1 

Summe 

51 

209 

240 

205 

184 

49 

43 

154 

31 

10 

5 

Erkrank. 

pCt. 

4 

19 

20 

19 

15 

4 

3 

12 

2.6 

1 

0.4 

Todesfälle 

1870—77 

pCt. 

11 

43 

28 

12 

3 

1.5 

0.3 

1 

0.2 

Todesfälle 

1878—85 

pCt. 

9 

28 

31 

16 

11 

1 

1.6 

2 

0.2 

— 

0.2 

Todesfälle 

1870-85 

pCt. 

10 

35 

30 

14 

7 

1.2 

1 

1.2 

0.4 

— 

0.2 

6.  Die  Altersverhältnisse. 

Die  Tabellen  9 und  10  zeigen  uns  die  Disposition  der  verschie- 
denen Altersclassen  für  Diphtherie  und  Croup.  Wir  finden  die  Dis- 
position nach  dem  neunten  Jahr  sehr  gering,  am  grössten,  10%  für 


*)  Nur  für  die  erste  Hälfte  des  Jahres. 
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jede  Jahresclasse,  von  dem  zweiten  bis  zu  dem  achten  Jahr.  Die 
Sterblichkeit  ist  bis  zu  dem  fünftön  Jahre  relativ  grösser,  nachher 
erheblich  kleiner  als  die  Morbidität.  Der  Croup  hat  hauptsächlich 
kleinere  Kinder  angegriffen;  die  Sterblichkeit  in  den  Lebensjahren  1 — 8 
weist  folgenden  Procentsatz  auf:  11,  22,  22,  14,  14,  6,  6,  1;  die 
Diphtherie  ergiebt  dabei:  9,  14,  14,  15,  15,  8,  8,  4.  Kein  Alter  ist 
von  tödtlicher  Diphtherie  ganz  befreit  gewesen.^-) 

Tabelle  XI. 

Zahl  (1er  vereinzelten  und  (1er  im  selben  Hause  (Familie) 
erschienenen  Todesfälle. 


To 

Ps 

0 

o 

U 

O 

Zahl 

der 

desfi 

-*-> 

A 

04 

3 

Ile 

® 

3 

1 

m 

1 

l 

Grund 

m 

-4  To 

2 

stiickc 

it 

lesfiilh 

3 

m 

4 

1 

Tod 

*© 

N 

© 

> 

)Ct. 

esfälle 

1 

N 

To< 
2 ui 
Ei 

• 

0 

lesf. 

ul  1U< 

•krai 

i 

bei 

ilir. 

k. 

© 

U 

© 

H 

1 

a 

1870 

9 

5 

14 

14 

— 

— 

— 

100 

0 

— 

— 

— 

71 

31 

6 

37 

29 

4(4)*) 

— 

— 

78 

22(22)*) 

— 

— 

— 

72 

82 

14 

96 

73 

7(3). 

3 

— 

76 

24(6) 

— 

— 

— 

73 

111 

34 

145 

111 

17(9) 

— 

— 

77 

23(12) 

— 

— 

— 

74 

31 

23 

54 

42 

6(3) 

— 

— 

77 

23(12) 

— 

— 

— 

75 

29 

10 

39 

34 

1(1) 

1(1) 

— 

87 

13(13) 

— 

— 

— 

76 

18 

6 

24 

22 

1(1) 

— 

— 

92 

8(8) 

— 

— 

— 

77 

5 

4 

9 

9 

- - 

— 

— 

100 

0 

— 

— 

— 

78 

8 

5 

13 

13 

— 

— 

100 

0 

1 

— 

— 

79 

14 

9 

23 

15 

1(2) 

2 

— 

65 

35(18) 

1 

1 

3 

1880 

12 

24 

36 

24 

4(6) 

— 

1 

67 

33(33) 

1 

1 

5 

81 

7 

10 

17 

10 

2(2) 

1 

— 

56 

44(25) 

4 

— 

3 

82 

20 

42 

62 

32 

12(9) 

2 

— 

50 

50(30) 

7 

10 

14 

83 

19 

108 

127 

65 

20(18) 

6(2) 

1 

50 

50(33) 

7 

18 

27 

84 

28 

112 

140 

103 

17(10) 

1 

— 

75 

25(15) 

28 

46 

18 

85**) 

16 

38 

54 

42 

6(3) 

— 

— 

80 

20(12) 

16 

11 

6 

Summe 

1870-85 

440 

448 

888 

636 

98(71) 

16(3) 

2 

70 

30(16) 

Summe 

1870-77 

316 

s 

102 

418 

334 

36(21) 

4(1) 

80 

20(11) 





Summe 

1878-85**) 

124 

346 

470 

302 

62(50) 

12(2) 

2 

66 

34(23) 

65 

87 

76 

t)  Vgl.  v.  Sydow,  a.  S.,  S.  52  u.  53;  Wcern,  a.  S„  S.  199  u.  200. 

*)  Uie  Zahl  der  mehrmals  betroffenen  Familien  sind  innerhalb  Klammer  angegeben. 
, **)  Kur  die  erste  Hälfte  des  Jahres. 
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Tabelle  XII. 


Ziilil  der  vereinzelten  und  der  im  selben  Hause  (Familie) 
erschienenen  Erkrankungen. 


Er- 

pCt. 

krau 

k. 

Grundstücke  mit  1—11  Erkrankungen. 

Erl 

trank. 

3 

c3 

N 

6 

P« 

3 

1 

2 

3 j 

4 

5 

6 

7 

11 

a 

’S 

® 

> 

i 

<n 

3 

N 

1878 

26 

50 

22 

— 

— 

1(1)* 

— 

— 

— 

— 

85 

15(15)* 

79 

51 

46 

34 

2(3) 

2 

— 

— 

— 

1(1) 

— 

67 

33(25) 

1880 

56 

65 

39 

6(7) 

(1) 

— 

1 

— 

— 

— 

68 

32(30) 

81 

42 

40 

26 

5(4) 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

60 

40(20) 

82 

143 

40 

65 

20(17) 

8 (3) 

1(1) 

2 

— 

— 

— 

45 

55(33) 

83 

287 

45 

131 

26(24) 

13  (7) 

8(4) 

3(2) 

(1) 

1 

1 

45 

55(35) 

84 

422 

33 

171 

48(44) 

29(19) 

10(5) 

3(1) 

1(1) 

1 

— 

40 

60(40) 

85  ** 

154 

36 

75 

25(16) 

5 (4) 

1(1) 

2(1) 

— 

— 

— 

48 

52(36) 

Summa 
1878 — 85** 

1181 

40 

563 

132(115) 

59(34) 

21(12) 

11(4) 

1(2) 

3(1) 

1 

48 

52(35) 

7.  Vereinzelte  und  mehrere  zusammen  auf- 
tretende Fälle. 

Tabelle  11  und  12  zeigen  die  Fälle,  die  innerhalb  zwölf  Monate 
in  demselben  Hause  (in  Klammern  in  derselben  Familie)  angetroffen 
worden  sind.  Wir  finden,  dass  1870  kein  Todesfall  vorkommt,  dem 
innerhalb  der  besagten  Zeit  ein  neuer  Todesfall  in  demselben  Hause 
oder  Familie  folgt  u.  s.  w.  Tabelle  11  lehrt,  dass  die  verein- 
einzelten  Todesfälle  zwischen  den  beiden  Epidemien,  in 'den  Jahren 
1875—78  87 — 100%,  dass  sie  in  der  Croupzeit,  1871—74  76 — 78% 
und  im  Anfang  der  Diphtherieepidemie,  1882 — 83,  nur  50%  aus- 
machten. Für  die  ganze  Croupzeit  finden  wir  80  % vereinzelte  Fälle, 
für  die  Diphtheriezeit  66  %.  Es  hat  sich  also  herausgestellt,  dass  die 
Diphtherieperiode  öfter  zwei  Todesfälle  in  demselben  Hause  herbeiführt, 
als  der  Croup,  obgleich  der  Unterschied  nicht  so  gross  ist,  wie  man 
vevmuthen  könnte.  Die  Diphtherieepidemie  war  in  ihrer  ersten  Ent- 
wickelung für  das  heimgesuchte  Haus  schwerer  als  später;  schon  in 
dem  Culminationsjahre  traten  75  % Todesfälle  vereinzelt  auf.  Drei 
Todesfälle  in  demselben  Hause  sind  selten  vorgekommen,  die  meisten 
im  Anfang  der  Diphtherieepidemie,  vier  Todesfälle  sind  nur  zwei  Mal 


* Die  Zahl  der  mehrmals  betroffenen  Familien  sind  innerhalb  Klammern  wiedergegeben. 

**  Nur  die  erste  Hälfte  des  Jahres. 
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angetroffen.  — In  den  angeführten  Tabellen  sind  nicht  die  Epidemien 
in  den  Schulen,  sondern  nur  die  in  Wohnhäusern  mitgerechnet.  Alle 
Häuser  auf  demselben  Grundstück  werden  als  ein  Haus  zusammengefasst. 

Die  Erkrankungen  traten  öfter  im  Hause  zusammen  auf,  als 
die  Todesfälle.  Bei  dem  Höhepunkt  der  Epidemie  zeigten  sich  nur 
40°/0  vereinzelte  Fälle,  in. den  vorhergehenden  Jahren  seit  1878  mehrere 
bis  zu  85  °/0 ; im  Durchschnitt  ist  die  Hälfte  der  Erkrankungen  ver- 
einzelt vorgekommen.  Eilf  Fälle  kamen  in  einer  grossen  Arbeiter- 
wohnung gleichzeitig  vor,  sonst  ist  sieben  die  höchste  angetroffene 
Zahl;  mehr  als  vier  gleichzeitige  Fälle  in  demselben  Hause  sind  eine 
Seltenheit. 

Bezüglich  der  Familien  traten  in  der  Croupzeit  89%  der  Todes- 
fälle, in  der  Diphtheriezeit  77  % der  Todesfälle  und  65  % der  Er- 
krankungen vereinzelt  auf.  In  der  Epidemie  der  achtziger  Jahre  traten 
Todesfälle  im  Anfang  der  Epidemie  öfter  in  derselben  Familie  zusammen 
auf,  als  bei  dem  Cuhninationspunkt. 

Die  letzten  drei  Columrien  in  Tabelle  11  sollen  die  Beschaffenheit 
der  in  Tabelle  12  mitgetheilten  228,  mit  2 — 11  Erkrankungen  erschie- 
nenen Krankheitsherde  aufweisen.  Wir  sehen,  dass  65  von  ihnen  keinen, 
87  einen  und  76  mehrere  Todesfälle  hervorgerufen  haben.  1883  waren 
die  Herde  am  meisten  tödtlich.  — In  den  beiden  Tabellen  können  wir, 
wenn  die  Zahl  der  vereinzelten  Fälle  mit  der  der  Herde  zusammengelegt 
wird,  die  Zahl  der  befallenen  Häuser  für  jedes  Jahr  herausbekommen. 
Darüber  weiter  unten. 

Ich  glaube,  dass  die  beiden  genannten  Tabellen  mehrere  That- 
sachen  von  Interesse  lehren.  Erstens  finden  wir,  dass  die  Fälle  von 
Diphtherie,  sowohl  das  Haus  wie  die  Familie  betreffend,  mehr  zusammen 
auftreten,  als  der  Croup.  Der  Croup  ist  doch,  wenn  wir  die  in  der 
grossen  Stadt  relativ  spärlich  auftretende  Krankheit  betrachten,  recht 
oft  in  demselben  Hause  und  in  derselben  Familie  gleichzeitig  erschienen. 
Zweitens  sehen  wir,  dass  die  Diphtherie  am  Anfang  der  Epidemie  am 
meisten  ansteckend  war;  drittens,  dass  die  beiden  Krankheiten  zwischen 
den  Epidemien  wenig  ansteckend  auftraten  u.  s.  w. 
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Tabelle  XIII 


Beschaffenheit  und  Gesundheits-i 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

N n in  in  e r 

Allg. 

Classen 

der 

Bewoli- 

Zahl 

der 

Einwohner. 

Einw. 

auf 

1 ha. 

Zahl 

' der 

lliiuser. 

und 

Beschnf- 

Bauart. 

N ame. 

fenlieit. 

ner. 

1870 

1880 

1880 

1870  | 

1880 

1. 

Nordstaden 

Die  eigtl. 
Stadt 

Wohlhab. 
u.  Arbeit. 

6948 

6485 

340 

Ziegel 

207 

217 

2; 

Sydstaden 

dto. 

Wohlhab. 

8107 

8322 

320 

dto. 

314 

318 

3. 

Otterhällan 

dto. 

Viel 

Arbeiter 

3623 

3781 

260 

dto. 

107 

103 

4. 

13  u.  14Rotarne 

Neuer 

Stadttheil 

Wohlhab. 

0 

2539 

j 160 

dto. 

0 

100 

5. 

Hagaheden 

Alt,  ver- 
schwind. 

Arbeiter 
u.  Arme 

3106 

2683 

Holz 

119 

110 

6. 

Gamlcstaden 

Oestliche 

Vorstadt 

Haupts. 

Arbeiter 

534 

619 

1 

dto. 

51 

46 

7. 

Redbergslid 

dto. 

dto. 

2102 

2943 

112 

dto. 

98 

108 

8.  Stampen 

dto. 

dto 

2557 

2621 

112 

Holz  und 
Ziegel 

57 

50 

9. 

15  Roten  u.  A. 

Haupts. 

neu 

dto. 

801 

922 

8 

Holz 

45 

56 

10. 

Landala  u.  V. 
Brantdala 

In  den 
Bergen 

Arbeit,  u. 
sehr  Arme 

? 

4388 

440 

dto. 

? 

115 

11. 

Haga 

Alte 

Vorstadt 

Viel  Arb. 
u.  Arme 

10117 

11057 

600 

dto. 

260 

269 

12. 

13. 

Albostaden 

Annedal 

dto. 

Neue 

Vorstadt 

Arbeiter 
u.  Arme 
Bess.  gest. 
Arbeiter 

2223 

0 

2386 

5374 

J 550 

dto. 

dto. 

75 

0 

109  1 
163": 

14. 

Masthugget 

Niedrig 

gelegen 

Wohlhab. 

1170 

1989 

120 

Ziegel 

52 

70 

15. 

Masthuggs- 

Hocheb. 

Arbeiter 

4957 

6963 

420 

Holz 

310 

328- 

bergen 

u.  Arme 

16. 

Majornas  2 u.  3 
p.  p.,  u.  4 Rotar 

Majorna, 

westliche 

Vorstadt 

dto. 

3228 

4304 

180 

dto. 

196 

191 

17. 

Majbergslid 

dto. 

3338 

4352 

180 

dto. 

216 

216 

18. 

Maj.  I.  R.  Nr. 
51—110 

dto. 

1665 

2304 

150 

dto. 

111 

128- 

19. 

Carnegies  Brak 
u.  A. 

■ 

dto, 

1810 

2191 

50 

dto. 

106 

105 

Die  ganze  Stadt 

56286 

76226 

2324 

2751: 
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stand  der  verschiedenen  Stadttlieilc. 


R 

9. 

10. 

11. 

12. 

Zahl 

Eimv. 

Stcrhl.  auf  10000  Eimv. 

pCt. 

pCt. 

Häuser  mit 

der 

pro 

Allgemein, 

jährlich. 

Diphtherie 

Häuser 

2 bis 

/immer. 

Zimmer. 

und 

Croup. 

befallen. 

schwei 

. Herd. 

mehr 

Krank. 

;370 

1880 

1870 

1880 

1878 — 83 

1884 

1870—77 

i 

1878—85 

1870 — 77jl878 — 85 

1870— 77j  1878 -85 

1878—85 

1333 

5306 

1 

1.3 

1.2 

148 

160 

50 

28 

17 

15 

2.5 

1 

2 

■ 794 

8894 

0.9 

0.9 

123 

130 

24 

30 

6 

12 

0.5 

1 

4 

396 

2033 

1.8 

1.9 

141 

160 

32 

45 

11 

28 

1 

7 

7 

0 

2917 

— 

0.9 

1 183*) 

140 

— 

24 

— 

22 

— 

1 

3 

498 

1377 

2.0 

2.0 

1 

— 

80 

50 

20 

16 

1 

3 

3 

352 

302 

1.5 

2.0 

l 173 

250 

170 

30 

18 

6 

0 

0 

0 

787 

1148 

2.6 

2.6 

/ 

100 

7 

22 

9 

3 

0 

1 

168 

1112 

2.2 

2.4 

181 

120 

104 

36 

28 

32 

6 

2 

6 

592 

726 

1.3 

1.3 

1 

- 

100 

■0 

20  . 

4 

0 

0 

0 

? 

1666 

? 

2.6 

? 

240 

? 

50? 

? 

36  ? 

? 

4 ? 

11  ? 

005 

6008 

2.0 

1.8 

192 

210 

83 

82 

30 

60 

4 

8 

18 

■812 

1544- 

. 

2.8 

1.6 

j 183*) 

180 

75 

60 

28 

37 

3 

5 

8 

0 

2180 

— 

2.4 

— 

100 

— 

50 

— 

10 

20 

866 

1552 

1.3 

1.3 

173 

190 

60 

55 

16 

36 

2 

3 

9 

1378 

3336 

2.0 

2.1 

191 

260 

82 

75 

13 

33 

1 

4 

8 

L961 

2330 

1 7 

1.9 

191 

200 

110 

80 

17 

34 

1 

3 

9 

L799 

2075 

1.8 

2.1 

191 

210 

125 

85 

18 

25 

1.5 

3 

7 

748 

1069 

2.2 

2.2 

191 

210 

120 

80 

18 

20 

3 

4 

10 

873 

910 

2.0 

2.4 

191 

210 

55 

180 

9 

43 

0 

9 

19 

5062 

45781 

1.6 

1.7 

192 

210 

75 

65 

17 

29 

1.9 

4 

8 

*)  4,  5,  12,  13  u.  lü  p.  p.  waren  zusammengercohnet. 
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8.  Todesfälle  und  Krankheitsherde 
in  den  verschiedenen  Stadttheilen,  auf  Zahl  der 
Einwohner  und  Häuser  und  Beschaffenheit  der 
Wohnungen  bezogen. 

Hier  folgt  zuerst  in  Tabelle  13  die  nähere  Beschreibung  der 
Stadt  und  ihrer  Tlieile.  Oben,  S.  69  u.  f.,  ist  die  Lage,  Grund  u.  s.  w. 
beschrieben,  hier  wird  hauptsächlich  die  Beschaffenheit  der  Wohnungen 
in  Göteborg  beachtet.  Die  Zahl  der  Einwohner,  Häuser  und  Zimmer 
in  jedem  Stadttheile  ist  hauptsächlich  den  Resultaten  der  Volkszählungen 
entnommen,  die  am  31.  Deoember  1870  und  1880  vorgenommen  wurden.*) 
Daraus  sind  Durchschnittszahlen  der  Einwohner  im  Hause  und  Zimmer 
ausgerechnet  worden.  Die  Eintheilung  der  Stadt  ist,  soweit  möglich 
dieselbe,  die  von  der  Gesundheitscommission  seit  1869  benutzt  wird. 
Diese  theilte  die  Stadt  in  9 Districte;  von  1884  an  sind  noch  4 hinzu- 
gelegt. Hier  habe  ich  19  Stadttheile  angenommen,  deren  Name  und 
Beschreibung  im  Allgemeinen  die  Grenzen  genügend  angebeu.  Einige 
Districte  sind  anders  abgogreuzt.  worden,  als  die  von  der  Gesundheits- 
commission. Hierbei  muss  Folgendes  bemerkt  werden : Der  District 
No.  19  lässt  den  äussersten  Westen,  Tlieile  von  Majornas  1 und  2 
Rotar  ein;  No.  17  Tlieile  von  Majornas  1,2  und  3 Rotar;  No.  9 die 
Gegend  östlich  vom  Södra  vägen;  No.  6 den  äussersten  Osten. 
Landala  wurde  erst  den  1.  Januar  1883  der  Stadt  ein  verleibt;  die 
Statistik  dieser  Vorstadt  ist  vor  dieser  Zeit  unvollständig.  Alle  Angaben 
in  dieser  Abtheilung  meiner  Arbeit  beziehen  sich  nur  auf  die  Zeit  bis 
Juli  1885. 

1870  wohnten  auf  jedem  Grundstück  der  Stadt  etwa  25  Per- 
sonen, jetzt  ungefähr  30';  viele  Grundstücke  sind  nunmehr  mit  grösseren 
Hausen  als  vorher  bebaut.  In  jedem  Zimmer  (die  Küchen  eingerechnet) 
wohnten  das  erstgenannte  Jahr  im  Durchschnitt  1,6,  1880  1,7  Personen. 
Es  giebt  recht  grosse  Strecken  in  Göteborg,  wo  die  Häuser  wie  auf 
dem  Lande  vereinzelt  dastehen;  in  der  eigentlichen  Stadt  wohnen  260 
bis  340  Personen  auf  den  Hectar,  in  einigen  grossen  Vorstädten  bis 
600  Einwohner  auf  den  Hectar.  Die  Berechnung  der  Bevölkerungs- 
zahl auf  den  Hectar  ist  in  einigen  Vorstädten  recht  willkührlich  gemacht, 
und  giebt  nur  für  ihre  Haupttheile  die  ungefähre  Zahl. 

Die  jährliche  allgemeine  Sterblichkeit  ist  in  Göteborg  nicht 
gross,  1869 — 76  betrug  sie  nach  Heyman  **)  im  Durchschnitt  226, 
1878 — 1883  192,  1884  210  auf  10000  Einwohner.  An  Diphtherie  und 


*)  Göteb.  Stadsfullm.  Handl.,  1881,  No.  16. 

**)  A.  S.,  S.  26. 
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Croup  starben , auf  dieselbe  Einwohnerzahl  berechnet,  in  den  zehn 
Jahren  1861 — 1870  40  Personen,  in  der  Croupzeit  1870 — 1877  75,  in 
der  Diphtheriezeit  1878 — 85  65  Personen.  ln  der  letztgenannten 
Periode  trafen  auf  10000  Einwohner  nur  150  Fälle  von  Diphtherie 
und  Croup,  also  nur  bei  einem  kleineren  Bruchtheil  von  allen  für  diese 
Krankheiten  am  meisten  disponirten  Kindern  ein. 

In  der  genannten  Croupperiode  hatten  nur  17  pCt  der  Grund- 
stücke Todesfall  an  Diphtherie  und  Croup  aufz u weisen ; in  der  folgen- 
den Periode  bis  zu  1885  wurden  14  pCt.  von  Todesfällen  und  etwa 
30  pCt.  von  Krankheitsfällen  heimgesucht.  In  der  Croupzeit  traten 
schwerere  Herde,  von  2 Todesfällen  oder  wenigstens  3 Erkrankungen 
mit  einem  Todesfall,  in  etwa  2 pCt.  der  Grundstücke,  in  der  Diphtherie- 
zeit in  4 pCt.  auf.  Zwei  oder  mehrere  Krankheitsfälle  innerhalb 
zwölf  Monate  fanden  wir  • 1878 — 1885  im  Durchschnitt  in  8 pCt.  der 
Häuser. 

Tabelle  13  zeigt  in  der  Columne  10 — 12,  wie  alle  Stadttheile 
in  den  beiden  Perioden  von  Croup  und  Diphtherie  heimgesucht  worden 
sind.  Die  Sterblichkeit  war  in  beiden  Perioden  in  der  eigentlichen 
Stadt  unter  der  Mittelzahl.  Die  grossen  centralen  Arbeiterquartiere 
Ilaga  und  Albostaden  zeigen  in  beiden  Epidemien  beträchtliche  Zahlen, 
und  sind  ziemlich  gleich  befallen.  Majorna  zeigt  in  den  verschiedenen 
Theilen  grosse  Sterblichkeit,  sowohl  von  Croup  wie  von  Diphtherie. 
Auffallend  und  von  grösstem  Interesse  ist  es,  dass  wir  die  höchsten 
Steihlichkeitszahlen  in  der  Croupepidemie  in  dem  östlichst  gelegenen 
Stadttheile,  bei  der  Diphtherie  in  dem  westlichst  gelegenen  antreffen. 
Beide  gleichen  viel  mehr  einer  dicht  bebauten  Landgegend,  als  dem 
Aussehen  eines  Stadttheils ; beide  wurden  hauptsächlich  nur  von  der 
einen  Epidemie  betroffen.  Alle  östlichen  Vorstädte  sind  viel  von  der 

t 

Croupepidemie,  nur  wenig  oder  gar  nicht  von  der  Diphtherie  heim- 
gesucht worden. 

Die  aufgegebenen  Procentzahlen  der  betreffenden  Häuser  beziehen 
sich  in  der  ersten  Periode  nur  auf  Todesfälle,  in  der  zweiten  auf  Er- 
krankungen. Die  eigentliche  Stadt  zeigt  nur  20—40  pCt.  betroffene 
Häuser;  Haga  hat  .die  grösste  Zahl  90  pCt.,  Albostaden  65  pCt., 
Annedal  nur  in  der  Diphtherieperiode  50  pCt.,  die  westlichen  Vor- 
städte 40 — 50  pCt,  — Herde  von  schwererer  Art,  d.  h.  zwei  bis 
mehrere  Todesfälle  oder  wenigstens  drei  Erkrankungen  mit  einem  Todes- 
fall auf  demselben  Grundstück  innerhalb  12  Monate,  fanden  wir  in  der 
Croupzeit  in  der  relativ  grössten  Mehrzahl:  in  Stampen  mit  6 pCt. 
aller  Häuser,  Haga  mit  4 pCt.,  in  Albostaden,  Redbergslid,  und  einem 
District  in  Majorna  mit  3 pCt.;  in  der  Diphtheriezeit  fanden  wir 
grössere  Zahlen,  in  Annedal  lOpCt.,  Haga  8 pCt.,  im  äussersten  AVesteu 
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9 pCt.,  Otterliällen  7 pCt.,  Albostaden  5 pCt.  u.  s.  w.  Zwei  und 
mehrere  Fälle  in  einem  Hause  zeigten  sich  in  18—20  pCt.  der  Häuser 
in  Ilaga,  im  äussersten  Westen  und  in  Annedal. 

Wenn  die  Procentzalil  der  befallenen  Häuser  mit  der  Procentzahl 
der  schwereren  und  der  leichteren  Herde  verglichen  wird,  so  bekommen 
wir  eine  Vorstellung,  wie  oft  in  jedem  Stadttheil  sich  ein  Fall  zu  einem 
Herde  entwickelt.  Dabei  finden  wir,  dass  in  Göteborg  im  Durchschnitt 
i/7  der  befallenen  Häuser  einen  schwereren,  und  l/i  einem  leichteren 
Herd  entwickelt  hat.  In  Annedal  und  in  den  beiden  westlichen 
Districten  entstand  in  Vs  der  befallenen  Häuser  ein  schwererer  und  in 
fast  der  Hälfte  eiu  leichterer  Herd;  in  Haga  in  V 7 und  3/io  dieser 
Häuser.  Die  Verschiedenheit  in  dieser  Hinsicht  giebt  vielleicht  die 
verschiedene  Disposition  der  Stadttheile  am  besten  an. 

Göteborg  ist  besonders  zum  Studium  über  den  Einfluss  der 
Wohnungen  verschiedener  Volksclassen  geeignet,  weil  hier  einige 
Stadttheile  hauptsächlich  nur  von  Wohlhabenden,  andere  fast  aus- 
schliesslich von  der  Arbeiterclasse  und  den  Armen  bewohnt  sind.  Die 
Wohlhabenden  wohnen  apart,  hauptsächlich  in  den  Stadttheilen,  die 
in  der  Tabelle  13  mit  No.  1,  2,  4,  14  belegt  worden  sind.  Be- 
sonders die  No.  2 und  4 sind  mehr  ausschliesslich  von  Wohlhabenden 
eingenommen.  Die  Häuser  sind  in  diesen  aus  Ziegeln  gebaut;  iu 
jedem  Zimmer  wohnt  im  Durchschnitt  eine  Person.  Diese  Stadt- 
viertel zeigen  eine  geringe  allgemeine  Sterblichkeit.  Weder  die  Diph- 
therie noch  der  Croup  ist  allgemein  verbreitet  aufgetreten,  nur  Vs  bis 
V 2 der  Häuser  hat,  in  beiden  Epidemien  zusammen,  Fälle  aufzuweisen, 
und  von  den  heimgesuchten  Häusern  ist  nur  ein  geringer  Theil  (V 12 
bis  V20)  von  schwereren  Diphtherieherden  betroffen.  Die  Wohnungen 
der  AVohlh  abenden  sind  somit  wenig  von  Diphtherie  und  Croup 
heimgesucht.  Die  Sterblichkeit  wechselt  für  die  löVa  Jahre  zwischen 
etwa  50  und  110,  sie  beträgt  im  Durchschnitt  für  die  ganze  Stadt 
140  auf  10000  Einwohner. 

Dass  in  beiden  Epidemien  die  äussersten  Stadttheile  so 
erheblich  gelitten  haben,  ist  sehr  bemerkenswert!!.  Sowohl  in  dem 
äussersten  Osten  wie  im  Westen  wohnen  die  Menschen  sehr  zer- 
streut, fast  wie  Feldarbeiter  auf  dem  Laude;  die  Sterblichkeit  beträgt 
200  und  235  auf  10,000  Einwohner  berechnet,  für  die  ganze  Stadt 
dagegen  140.  Die  äussersten  Enden  der  Stadt  haben  hauptsächlich 
von  der  einen  Epidemie  gelitten.  Die  Häuser  sind  aus  Holz  gebaut, 
in  jedem  Zimmer  wohnen  etwa  2 Personen.  Die  Armuth  ist  nicht 
so  bedeutend,  wie  in  anderen  Stadttheilen,  z.  B.  in  Landala.  Die 
Ursache  des  schwereren  Auftretens  dieser  Krankheiten  kann  nicht 
grösseren  hygienischen  Missständen  zugeschoben  werden.  Die  ver- 
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anlassenden  Momente  werden  unten,  so  wie  oben  S.  62  bei  Besprechung 
der  Verhältnisse  von  Stadt  und  Land,  behandelt. 

Die  Lage  eines  Hauses  und  eines  Stadtviertels  hat  sichtbaren 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  von  Diphtherie  und  Croup.  Von  der 
Croupepidemie  wurden  alle  Stadttheile  im  Osten  schwer  heimgesucht, 
von  der  Diphtherie  wurden  sie  fast  verschont.  Die  Beschaffenheit-  der 
Grundstücke,  Häuser,  Wohnungen  und  Einwohner  ist,  so  viel  aus  der 
Tabelle  13  hervorgeht  und  wir  überhaupt  beurtheilen  können,  dieselbe. 
Die  östlichen  Vorstädte  verkehren  hauptsächlich  nur  mit  der  centralen, 
wenig  befallenen  Stadt.  Alle  westlichen  Stadttheile,  in  hygienischer 
Hinsicht  besser  oder  schlechter  gestellt  , sind  mehr  befallen  worden, 
als  die  östlichen.  Die  Diphtherie  ist , obgleich  mit  abnehmender 
Kraft,  noch  in  Otterhällan,  Hagaheden  und  Landala  schwer  aufgetreten; 
weiter  ostwärts  verlieren  sich  ihre  Spuren  als  epidemische  Krankheit, 
wir  finden  selten  einige  locale  Epidemien  mehr.  Unten  werden  wir 
sehen,  dass  ein  bösartiger  Herd  auf  mehrere  Arten  die  Umgebung  sehr 
gefährdet.  Wir  können  von  der  Erfahrung  in  Göteborg  schliessen,  dass 
die  sanitäre  Beschaffenheit  der  Wohnung  als  Schutz  vor  der  Diphtherie 
von  eminenter  Bedeutung  ist,  dass  auch  die  Lage  d.  h.  die  Beschaffen- 
der umgebenden  Häuser  schützen,  wie  auch  gefährden  kann. 

Wenn  wir  also  den  Einfluss  gewisser  Eactoren  beurtheilen  wollen, 
müssen  wir  immer  in  Betracht  nehmen,  dass  der  Vergleich  nur  dann 
von  Werth  ist,  wenn  die  Betreffenden  der  Ansteckung  gleich  aus- 
gesetzt  gewesen  sind.  Die  Häuser  der  Wohlhabenden  sind  verhältniss- 
mässig  so  wenig  befallen,  dass  wir  sie  ohne  Berücksichtigung  der  Lage 
als  wenig  disponirt  haben  aufweisen  können.  Doch  auch  bei  ihnen  kann 
doch  der  Einfluss  der  Umgebung  gespürt  werden;  so  ist  Nordstaden 
hygienisch  nicht  besser  gestellt  als  Masthugget,  wird  aber  doch  nur 
halb  so  viel  von  Diphtherie  befallen;  die  letzte  Vorstadt  liegt  mitten 
in  heimgesuchten  Stadttheilen,  Nordstaden  entfernt  davon. 

Wir  finden  in  Göteborg  in  den  östlichen  Stadttheilen  recht 
bedeutende  Häusergruppen  von  neugebauten  Häusern,  die  bis  jetzt 
wenig  oder  gar  nicht  von  der  Diphtherie  betroffen  worden  sind,  so 
z.  B.  Olskroken  und  15  Roten.  Ebenso  sind  die  neugebauten,  mit 
Luxus  aufgeführten  Häuser  in  den  13  und  14  Rotarne  wenig  betroffen. 
Vergleichen  wir  dagegen  Annedal  und  Haga,  die  beiden  grossen  Vier- 
ecke, die  in  einer  Ecke,  Albostaden  genannt,  zrisammeustossen,  so  können 
wir  möglicherweise  herausfinden,  wie  sich  das  neue  Haus  zu  dem  alten 
verhält.  Haga  ist  pro  Hectar  etwas  dichter  bevölkert,  die  Einwohner 
sind  eine  Mischung  von  besser  gestellten  und  sehr  Armen;  Annedal  ist 
hauptsächlich  von  gut  gestellten  Arbeitern  bevölkert.  Nach  Zimmer 
berechnet,  ist  Annedal  stärker  bevölkert  als  Haga.  Jedes  Grundstück 
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in  Haga  ist,  mit  wenigen  Ausnahmen,  vollständig  von  Häusern  umbaut; 
die  Luft  des  Hofes  wird  daher  sehr  eingeschlossen,  feucht  und  ver- 
dorben. In  Annedal  sind  die  Häuser  viel  zweckmässiger  ungeordnet, 
oft  liegen  sie  ganz  frei,  bei  vielen  hängen  die  Höfe  zusammen,  so  dass 
die  Luft  zwischen  den  Häusern  leicht  durchwehen  kann.  Ich  halte  Anne- 
dal in  hygienischer  Hinsicht  überhaupt  viel  besser  ausgerüstet  als  Haga. 

Dessen  ungeachtet,  und  obgleich  Annedal  mehrere  grosse  Quartiere 
hat,  wo  die  Diphtherie  kaum  erschienen  ist,  hat  diese  Krankheit  doch 
Annedal  schwerer  heimgesucht.  Wir  fanden  dort  eine  Sterblichkeit  von 
100,  gegen  82  in  Haga  und  60  in  Albostaden,*)  Die  Zahl  der  befallenen 
Häuser  ist  in  Haga  grösser,  die  dabei  entwickelten  Herde  dagegen  in 
Annedal  grösser.  Von  hundert  befallenen  Häusern  entstand  in  Annedal 
in  20  ein  schwererer  Herd  und  in  40  mehrere  Fälle,  in  Haga  nur  14 
und  30,  in  Albostaden  14  und  20.  Annedal  zeigt  sich  in  diesen 
Hinsichten  mehr  heimgesucht,  als  alle  anderen  Stadttheile,  nur  mit 
Ausnahme  des  äussersten  Westen.  Dort  war  die  Sterblichkeit  erheb- 
licher, die  Zahl  der  Herde  doch  ungefähr  relativ  dieselbe.  Unten 
werden  wir  sehen,  dass  sowohl  alte  wie  neue  und  sanitär  wohl  aus- 
sehende Häuser  schwer  heimgesucht  werden  können,  und  dass  in  Göte- 
borg dasselbe  Haus  kaum  je  mehr  als  einmal  schwerer  befallen  worden 
ist.  Aus  mehreren  Gründen  werden  wir  unten  schliessen,  dass  das  neue 
Haus  von  Diphtherieepidemie  relativ  mehr  gefährdet  ist,  als  das  alte. 

Von  übrigen  Factoren,  die  auf  das  Auftreten  von  Diphtherie  und 
Croup  eiuen  Einfluss  haben  können,  will  ich  noch  folgende  besprechen. 
Niedrige  und  höhere  Lage  über  der  Oberfläche  des  Meeres  hat 
bei  uns  keinen  bemerkbaren  Einfluss  gezeigt.  Masthuggsbei’gen,  einb 
Hochebene,  etwa  50  m erhoben,  ist  recht  gründlich  durchseucht. 
Schmutzige  Häuser,  die  tief  liegen,  wo  das  Wasser  hei  höherem  Wasser- 
stande in  die  Keller  eindringt,  und  deren  Grundstücke  schwer  zu  ent- 
wässern sind,  sind  frei  ausgegangen.  Mastliugget  liegt  sehr  niedrig 
und  gehört  nicht  zu  den  am  meisten  heimgesuchten  Stadttheilen. 

Dichte  Bevölkerung  auf  dem  Grundstück  hat  längst  nicht 
denselben  Einfluss  geäussert,  wie  die  mehr  ausgesetzte  Lage.  Haga, 
Masthuggsbergen,  Annedal,  Landala,  wo  400 — 600  Menschen  zusammen 
auf  einen  Hectar  wohnen,  sind  wohl  sehr  heimgesucht,  doch  nicht  so 
viel,  wie  die  äussersten  Stadttheile,  wo  die  Einwohner  recht  vereinzelt 
leben.  Ebenso  tritt  die  Krankheit  nicht  im  Verhältnis  der  dichten 
Bevölkerung  der  Zimmer  auf.  So  im  grossen  lässt  sich  der  Einfluss 
dieser  Factoren  nicht  aufweissen.  Dass  sie  von  grosser  Bedeutung 
sind,  halte  ich  für  sehr  wahrscheinlich,  obgleich  andere  Factoren,  wie 

*)  Bei  Berücksichtigung  der  rascheren  Zunahme  von  Annedal,  ist  die  Sterblichkeit  nur  auf 

80 — 90  zu  schätzen. 
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cenrfale  oder  abgelegene  Lage  u.  s.  w.  sie  in  der  mitgetheilten 
statistischen  Übersicht  undeutlich  hervortreten  lassen. 

Gebäude  von  Ziegel  und  von  Holz  sind  beide  von  Diphtherie 
und  Croup  schwer  heimgesucht  worden.  Die  Tabelle  13  giebt  uns 
keine  Sicherheit,  ob  die  eine  oder  andere  Bauart  vortheilhafter  ist. 
Wir  werden  auf  dieses  Thema  unten  bei  dem  Besprechen  der  Herde 
zurückkommen. 

Hier  scheint  mir  der  Platz  zu  sein,  die  betreffenden  Unter- 
suchungen von  Höegli  und  v.  Fodor  zu  besprechen.  Höegh  hatte 
in  dem  District  Vestre  Söndmöre  während  der  heftigen  Epidemie 
1862 — 63  320  Diphtheriepatienten  gehabt.  Im  District  wurde  3,6  pCt. 
der  Bevölkerung,  und  in  einem  Theile  davon  7 pCt.  angegriffen;  63 
Fälle  verliefen  tödtlich,  also  etwa  20  pCt.  Aus  mehreren  sehr  inter- 
essanten Untersuchungen  über  diese  Epidemie  wird  Folgendes  hervor- 
gehoben: Die  schlecht  gestellten  Classen  werden  am  meisten  heim- 
gesucht, unter  Standespersonen  16  K.  ohne  Todesfall,  unter  Bauern 
20  K.  mit  einer  Sterblichkeit  von  15  pCt.,  unter  der  Classe  Fischer- 
Bauer  232  K.  mit  15  pCt.  Sterblichkeit,  unter  Fischern  52  K.  mit 
30  pCt.  141  Häuser  waren  angegriffen,  im  Durchschnitt  2,2  K.  in 
jedem  angegriffenen  Hause;  bei  48  Familien  mit  mehreren  Zimmern 
erkrankten  65  oder  1,3  Personen  in  jeder  Familie,  davon  14  pCt. 
tödtlich;  in  93  Häusern,  wo  die  Bewohner  nur  ein  Zimmer  hatten, 
erkrankten  255  Personen  oder  2,6  in  jedem,  davon  21  pCt.  tödtlich. 
Unter  den  letztgenannten  hatten  in  einigen  Häusern  die  Bewohner  im 
Durchschnitt  einen  Luftraum  von  150  Kubikfuss,  andere  200;  von  den 
ersten  starben  31  pCt.  von  110  K.,  von  den  letzteren  16  pCt.  von 
69  K.;  von  den  ersten  erkrankten  die  Hälfte  der  Bewohner,  von  den 
anderen  nur  das  Drittel.  *) 

Professor  v.  Fodor  schreibt**):  „Croup  und  Diphtherie,  w ie  auch 
das  Scharlachfieber  weisen  in  den  überfülltesten  Wohnungen  ein  etwas 
geringeres  Vorherrschen,  als  in  den  minder  überfüllten,  auf.  Diese 
Erscheinung  dürfte  wohl  zufällig  sein.  Oder  sollte  die  Kinderschaar 
in  den  überfüllten  Wohnungen  thatsächlich  dieser  Krankheiten  weniger 
unterworfen  sein,  als  die  Kinder  der  weniger  gedrängt  wohnenden  Be- 
völkerung? Ohschon  ich  letzteres  für  unwahrscheinlich  halte,  meine  ich 
doch  mit  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Daten  in  der  Frage  keine 
bestimmte  Entscheidung  treffen  zu  können.“  Die  Untersuchung  betraf 
1300  Häuser  in  Budapest  in  den  15  Jahren  1863 — 77. 


*)  Norsk  Mag.,  f.  Lieg.,  2 B.,  8.  Bd.,  S.  120. 

**)  Über  den  Einfluss  der  Wohnungs Verhältnisse  auf  die  Verbreitung  von  Cholera  und 
Typhus,  Archiv  f.  Hygieno,  Bd.  2,  II.  3,  S.  266. 
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Die  Fälle  jedes  Hauses  sind  genau  in  chronologischer  Ordnung  angeführt.  Wo  kein  k.  (Erkrnnkungsfa'i 

aller  Verstorbenen  über  6 Jahre  alt  i 


No. 

Jahr. 

1. 

2. 

Todestag,  Diagnose. 

3.  | 4.  | 5. 

6. 

7. 

1 

1871 

1.3 

12.3 

— 

— 

— 





2 

11.5 

18.5 

— 

— 

— 

— 

= ' 

3 

IT 

30.6 

8.7 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

11 

8.9 

10.9 

— 

— 

— 

— 

— ■ 

5 

1872 

2.1 

21.6 

30.6 

— 

— 

s — 

— ■ 

6 

11 

2.2 

10.2 

— 

— 

— 

— 

— . 

7 

IT 

10.4 

1.5 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

11 

1.10 

16.10 

28.12 

• — 

— 

— 

— 

9 

11 

6.11 

11.12 

24.11 

— 

— 

— 

— 

10 

11 

22.10 

6.12 

— 







11 

11 

26.11 

27.1 

— 

— 

. — 

— 

— 

12 

11 

11.6 

27.1 

— 

— 

— 

— 

— 

13 

11 

10.4 

26.2 

— 

*— 

— 

— 

— 

14 

11 

31.10 

20.9 

— 

— 

— • 

— 

— 

15 

1873 

23.1 

28.2 

— 

— 

— 

— 

— 

16 

11 

27.1 

20.2 

— 

— 

— 

-- 

17 

11 

13.2 

15.2 

— 

— . 

— 

— 

‘ 

18 

» 

1.4 

8.4 

— 

— 

— 

— 

— 

19 

!) 

2.4 

20.4 

— 

— 

— 

— 

— 

20 

11 

17.4 

21.4 

— 

— 

— 

— 

— 

21 

11 

22.4 

24.4 

— 

— 

— 

— 

— 

22 

11 

11.5 

26.5 

— 

— 

• 

— 

— 

23 

.1 

15.5 

29.5 

— 

— 

— 

— 

— 

24 

11 

11.5 

27.10 

— 

— 

— 

— 

; 

25 

11 

6.10 

30.10 

— 

% 

— ■ 

— 

— 

26 

11 

29.9 

7.2 

— 

— 

— 

— 

— 

27 

11 

31.10 

1.11 

— 

— 

i 

— 

— 

28 

11 

23.11 

7.12 

— 

— 

— 

— 

— 

29 

11 

20.9 

10.1 



_ 







. 30 

11 

6.9 

4.1 

— 

— 

— 

% 

— 

31 

11 

6.3 

15.3 

— 

— 

— 

— 

— 

32 

1874 

19.3 

1.4 

— 

— 

— 

— 

— 

33 

11 

31.5 

15.6 

— 

— 

— 

— 

— 

34 

11 

27.6 

4.7 

— 

— 

— 

— 

— 

35 

11 

29.10 

17.11 

— 

— 

— 

— 

— 

36 

11 

8.12 

6.1 

— 

— 

— 

— 

— 

i 
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stellt,  verlief  der  l’’all  tödtlioh.  Die  Nummern  der  Stadttlieile  weisen  auf  die  Tabelle  13  hin.  Das  Alter 
notirt.  Diphtherie  fett,  Croup  gemoin  gedruckt. 


Zahl 

der 

Famil. 

Stiult- 

theil. 

Bemerkungen. 

1 

16 

• 

1 

16 

1 

1 

7 u.  2 J.  alt. 

1 

1 

3 

11 

1 

2 

3 u.  8 J.  alt. 

2 

12 

2 

8 

Die  letzten  Geschwister. 

3 

11 

1880  u.  1885  je  1 k.  Mehrere,  auch  neue  Häuser  auf  dem 

Grundstück. 

2 

8 

Mehrere  Häuser  auf  dem  Grundstück. 

2 

8 

dto. 

2 

11 

2 

11 

Zwei  Häuser,  das  eine  neu;  1883  2 k.,  1 g. 

1 

11 

1 

10 

1 

2 

1 

14 

2 

7 

1 

3 

. 

1 

1 

10  u.  4 J.  alt. 

1 

1 

1 

18 

1 

18 

V 

2 

11 

2 

11 

2 

11 

1883  1 k.,  1884  1 g.;  eng,  schmutzig,  luftlos.  32  u.  6 J.  alt. 

2 

11 

Auf  demselben  Grundstück  die  Herde  No.  43  u.  85. 

1 

17 

8 Geschwister,  noch  einer  gleichzeitig  krank;  einer  1881  an  Diphth. 

im  selben  Hause  gestorben. 

• 2 

15 

2 

11 

1879  1 g.;  2 Häuser,  eng. 

2 

7 

1 

11 

Mehrere  sehr  heimgesuchte  Häuser;  s.  Tabelle  15,  No.  i. 

1 

18 

11  u.  6 J.  alt. 

1 

15 

2 

12 

Jan.  1873  ein  leichter  Croupfall  im  Hause. 

2 

1 

7 
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No. 

§ 

J alir 

1. 

2. 

Todestag,  Diagnose. 

3.  | . 4.  | 5. 

6. 

7. 

37 

1874 

13.12 

9.1 

— 

— 



38 

1875 

10.1 

18.1 

— 

— 

— 



39 

11 

5.7 

8.2 

9.2 

— 





40 

1876 

27.7 

2.8 

— 

— 



_ 

41 

1879 

1.11 

12.11 

25.11 

— 



42 

11 

16.2 

21.2 

— 

— 



43 

11 

28.7 

9.8 

27.8 

— 



44 

1880 

20.1 

30.1 

— 

— 



45 

11 

20.1 

28.1 

— 

-< 

v 

46 

n 

8.1 

12.2 

— 

— 



_ 

47 

n 

27.7 

20.S 

- 

— 

— 

1 

— 

48 

n 

1.8 

El 

11.8  k. 

rkraiikungstag, 

12.8  I 8.9 

Diaguo 

16.9 

se. 

49 

1881 

8.6 

27.7 

24.9 



50 

M 

3.8 

7.8 

— 



_ 

51 

11 

13.9 

21.10 

— 



52 

1882 

8.2  k. 

8.3 

15.3 



t * 

53 

1? 

14.4  k. 

2.12 

15.1 



54 

r 

18.6 

18.6 

— 



55 

n 

29.6 

.7.7 

— 



_ 

56 

« 

14.8  k. 

14.8  k. 

28.8 

23.10  k. 

23.10 

. 

57 

n 

21.9 

21.9  k. 

23.9 

. 

, 

_ 

58 

” 

19.10 

21.10 

— 



_ 

_ 

59 

„ 

411 

4.11 

— 



60 

j* 

6.11 

15.11 

— 



_ 

61 

ii 

19.11 

242 



. 

62  1 

li 

16.11 

2.4 

10.4 



_ 

63 

n 

20.12 

23.12  k. 

28.12 

31.1 

14.2  k. 

_ 

64 

1883 

5.1 

7.1 

30.1 

6.2 

20.2  k. 

— 

— 

65 

• 11 

11.1 

2.11 

— 

— 

— 

— 

— 

66 

11 

5.1 

10.1 

67 

11 

29.1 

7.2 



68 

« 

1.2 

12.2 

24.2  k. 

_ 

69 

11 

1.2 

9.3 



_ 

70 

11 

26.2 

4.5 

21.8  k. 

__ 

71 

11 

7.3 

8.3 

18.4 



_ 

72 

11 

14.3 

29.3 





73 

11  | 

25.3  k. 

29.3 

1.4  k. 

2.4 

— 

— 

— 
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Zahl 

der 

Famil. 

Ktadt- 

tlieil. 

Bemerkungen. 

2 

5 

7 u.  4 J.  alt. 

1 

17 

1 

17 

1 

7 

1873  1 g. 

2 

11 

Die  Fam.  wohnten  neben  einander;  Arbeiterbehausung. 

1 

15 

3 

11 

Dasselbe  Grundstück,  wie  N.  27  u.  85. 

1 

5 

1873  1 g. 

1 

2 

6 u.  35  J.  alt. 

1 

8 

Schulhaus;  7 u.  2 J.  alt. 

1 

18 

2 

11 

1 — 3,  4 — 5 zusammenwohnend,  in  angrenz.  Zimmern.  No.  1 8 J.  alt. 

2 

12 

1 — 2 Geschwister;  schmutziges  Haus. 

1 

17 

1872  1 g.;  enges  u.  schmutziges  Haus.  No.  2 8 J.  alt 

2 

17 

1 

16 

9,  7 u.  6 J.  alt. 

3 

11 

16,  11  u.  2 J.  alt. 

1 

13 

7 u.  3 J.  alt. 

1 

18 

1885  2 k.,  1 g. ; mehrere  kleine  Häuser,  1885  von  Typhoid  heimgesucht. 

3 

19 

1 — 2,  4 — 5 Geschw.;  mehrere  Häuser. 

2 

15 

1 u.  3 Geschw. 

1 

16 

Neues  Haus. 

1 

12 

dto. 

1 

4 

Neues  Haus;  15  u.  19  J.  alt. 

1 

19 

2 

12 

2 u.  3 Geschw.,  d.  Haus  etwa  2 J.  alt. 

3 

13 

1,  2,  5 Geschwister.  13,  7,  2,  7,  10  J.  alt. 

3 

1 

1,  2 Geschw.;  so  wie  3,  4,  grosses,  schmutziges,  luftloses  Haus; 

9,  3,  3,  7,  11  J.  alt. 

1 

16 

No.  2 in  der  Schule  „Hvita  Knut“  wahrscheinlich  angesteckt;  4 und 

9 J.  alt. 

1 

1 

1 

12 

1880  und  1881  jel  g.  an  Croup;  2 Häuser,  von  Typhoid  heimgesucht. 

3 

12 

1884  1 k.,  in  der  Kleinkinder-Schule  angesteckt.  13,  2,  65  J.  alt. 

2 ' 

11 

1873  lg.' 

3 

13 

2 

11 

1 — 2 Geschw.,  mehrere  schmutzige  Häuser;  1872  1 g. 

1 

13 

5 u.  7 J.  alt. 

1 

11 

7* 
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No. 

Jahr. 

1. 

E 

2. 

rkraukungstag, 

3.  | 4. 

Diagnose. 

5.  6. 

7. 

74 

1883 

11.5  k. 

26.1  k. 

4.3 

10.3 

75 

11 

1.6 

4.6 

— 

— 

— 

— 

— 

76 

n 

20.7 

3.8 

— 

— 

— 

— 

— 

77 

n 

15.9 

15.9 

15.9  k. 

— 

— 

— . 

— 

78 

11 

S.10  k. 

17.10 

20.10 

25.10 

1.12  k. 

— 

— 

79 

>5 

4.11 

9.11 

9.11 

— 

— 

— 

— 

80 

>7 

8.11 

12.12 

13.12  k. 

— 

— 

— 

— 

81 

J7 

5.11  k. 

11.11 

17.11 

— 

— 

— 

— 

82 

28.11 

3.12  k. 

5.1 

6.1 

1 

6.1  k. 

7.1  k. 

— 

83 

11 

2.11 

27.12 

3.1  k. 

3.3  k. 







84 

n 

19.11  k. 

23.1  k. 

28.1 

2.5 

3.5  k. 

— 

85 

n 

26.12  ? k. 

3.1 

4.1 

4.1 

6.1?  k. 

— 

— 

86 

ii 

10.12  k. 

14.12 

3.1 

14.1  k. 

— 

— 

— 

87 

1884 

2.1 

28.10 

30.10  k. 

— 

— 

- 

— 

88 

11 

4.1  lc. 

10.1  k. 

11.1 

14.2 

19.10 

— 

— 

89 

11 

1.1 

6.1  k: 

23.1 

11.2  k. 

— 

— 

— 

90 

» 

81.1  k. 

5.4 

6.4 

— 

— 

— 

— 

91 

11 

81.1?  k. 

5.2 

7.2 

— 

— 

— 

— 

92 

11 

20.2  k. 

11.4 

12.4 

— 

— 

— 

— 

93 

11 

5.3 

9.10 

— 

— 

— 

— 

' 

94 

11 

29.3 

4.4 

8.4  k. 

— 

— 

— 

— 

95 

11 

26.3 

4.6  k. 

9.6 

16.6 

— 

— 

— 

96 

11 

1.6  k. 

5.6 

8.6 

18.6  k. 

— 

— 

— 

97 

11 

19.8  k. 

26.8 

27.8 

1.9  k. 

2.9  k. 

— 

— 

98 

11 

12.9 

30.9  k. 

8.1 

— 

— 

— 

— 

99 

11 

21.9 

8.10  k. 

22.11 

— 

— 

— 

— 

100 

'll 

16.10 

25.10  k. 

5.12  k. 

4.12 

8.12  k. 

20.12  k. 

20.12  k. 

101 

11 

30.10 

30.10 

31.10  k. 

— 

— 

\ 

. 

102 

11 

3.12 

15.12 

23.6  k. 

— 

— 

— 

— 

103 

11 

24.12 

31.12  k. 

7.1 

_ 







104 

11 

23.7 

1.6 

— 

— 

— 

— 

— 

105 

11 

20.8 

18.6 

_ 

_ 



106 

11 

14.10?  k. 

19.10  k. 

6.11 

29.3 

4.4 

— 

— 

107 

1885 

11.2 

15.2  k. 

20.2 

— 

— 

" 

— 

108 

11 

12.2 

13.4 

— 





— 

— 

109 

11 

2.5  k. 

22.5 

7.6 

- c 

- wmm 

r}  + 

13 

3 

11 

18 

15 

19 

19 

15 

14 

15 

15 

11 

3 

17 

11 

15 

11 

3 

13 

17 

16 

2 

3 

3 

13 

11 

13 

10 

3 

14 

11 

19 

16 

19 

15 

17 


schrieben. 
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Bemerkungen. 


1,  2,  3 Dienstmädchen;  3 u.  4 in  ders.  Fam. ; neue  Villa;  No.  4 14  J.  alt. 

% 

Möglicherweise  Scarlatina;  3 u.  7 J.  alt. 

1— 4  Geschw.  mit  Pflegerin;  s.  unter  Tabelle  16,  No.  7. 

2— 3  Geschw.;  3,  5,  8 J.  alt. 

1 u.  2 Schüler  in  „H.  K.“  s.  unten;  2—3  Geschw.;  7,  8,  4 J.  alt. 
Mutter  mit  Kindern,  ausser  No.  2;  No.  1 Schüler  in  „H.  K.“  7,  7,  4, 

6,  10,  39  J.  alt. 

2 u.  3 Mutter  u.  Kind;  1 u.  4 Schüler  in  ,„H.  K.“ ; 9,  2,  25,  10  J.  alt. 
1 — 3 Geschw.,  sowie  4 — 5;  1 u.  2 Schüler  in  „H.  K.“;  Typhoid  im  Hause. 

1 u.  5 abortiv,  unsicher;  s.  Herd  No.  27  u.  43;  s.  unten;  No.  2 8 J.  alt. 

2 u.  3 Geschw. 

1 — 3 Geschw. 

1 — 2 Geschw.,  so  wie  3 — 4;  4,  4,  7,  9 J.  alt. 

1 u.  2 in  der  Kleinkinderschule;  s.  unter  Beispiel  No.  4. 

No.  1 unsicher,  abortiv. 

3,  5,  8 J.  alt. 

No.  2 wahrscheinlich  Scarlatina;  9,  4 J.  alt. 

1 u.  3 Geschw. 

1,  3,  4 Geschw. ; Typhoid  im  Hause ; 1880  1 g. ; s.  unten. 

1 — 4 Geschw. 

1883  1 g. 

3 —  7 Mutter  m.  Kindern;  1,  2,  4 in  der  Kleinkinderschule. 

12,  6,  2 J.  alt. 

Hotel;  2 und  3 Dienstmädchen  im  selben  Zimmer;  6,  19,  22  J.  alt; 
1881  1 k. 

2 u.  3 Geschw. ; 20,  11,  3 J.  ajt. 

1882  u.  1883  je  1 k.,  1878  1 g. ; mehrere  Häuser,  Wirthshaus;  7 u. 
1/2  J.  alt.  * 

1 

1—2  Geschw.,  wie  auch  4 — 5;  1872  1.  g. 

1882  1 k. 

No.  2 mögl.  Scarlatina ; 1873  1 g. ; im  Nebenhause  1885:  4.4  g.,  6.5  k. 
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9.  Die  109  schwersten  Krankheitsherde. 

Die  Tabellen  11  und  12  haben  gezeigt,  dass  in  den  Jahren 
1870 — 85  auf  117  Grundstücken  zwei  oder  mehrere  Todesfälle  von  Diph- 
therie und  Croup  innerhalb  zwölf  Monate  erschienen  und  auf  268  zwei 
oder  mehrere  Erkrankungen  vorgekommen  sind.  Tabelle  13  giebt  die 
Procentzahl  der  seit  1878  schwerer  heimgesuchten  Häuser,  d.  h.  wo 
innerhalb  zwölf  Monate  wenigstens  drei  Erkrankungen  und  ein  Todes- 
fall in  demselben  Hause  aufgetreten  waren.  Diese  Zahl,  4 pCt.  aller 
bebauten  Grundstücke,  ist  aus  der  Summe  106  solcher  Herde  aus- 
gerechnet. In  der  hier  mitgetheilten  Tabelle  14  werden  109  Herde 
von  2 oder  mehreren  Todesfällen  tabellarisch  beschrieben,  nämlich  40 
für  die  Zeit  1870 — 77  und  69  für  1878 — 85.  Die  Tabelle  11  hatte 
für  die  erste  Periode  auch  40  Herde,  für  die  folgende  76.  Der 
Unterschied  ist  dadurch  entstanden,  dass  die  Bezeichnungen  einiger 
Grundstücke  bei  näherer  Untersuchung  Zweifel  ei-gaben,  in  welchem 
Hause  die  Fälle  vorgekommen  waren,  und  indem  ein  paar  Todesfälle 
mit  Wahrscheinlichkeit  als  Scarlatina  angenommen  werden  mussten. 
Aus  diesen  Gründen  sind  7 Herde  aus  der  Tabelle  14  gestrichen.  Um 
ein  ganz  objectives  Material  darzubieten,  sind  alle  betreffenden  Häuser 
aufgenommen,  auch  diejenigen,  wo  die  Todesfälle  wahrscheinlich  nicht 
affiologisch  zusammengehörten. 

Wie  die  Tabelle  14  zeigt,  hatten  wir  in  der  Periode  1870 — 7 7, 
und  zwar  in  den  Jahren  1871 — 76,  40  Grundstücke  in  Göteborg,  worauf 
innerhalb  12  Monaten  2 oder  mehrere  Todesfälle  erschienen;  auf  36 
zeigten  sich  2,  auf  4 Grundstücken  3 Todesfälle.  Die  40  Herde  ver- 
ursachten somit  84  Todesfälle,  von  denen  60  als  Croup  und  24  als 
Diphtherie  diagnosticirt  wurden.  Bei  den  3 im  Jahre  1872  auftretenden 
zusammengehörenden  Fällen  waren  3 Mal  alle  Fälle  Croup;  1875  trat 
in  einem  Hause  zuerst  ein  Fall  von  Croup,  nachher  2 von  Diphtherie 
auf.  — Von  den  zwei  zusammengehörenden  Todesfällen  waren  18  Mal 
Beide  von  Croup,  4 Mal  Beide  von  Diphtherie;  10  Mal  trat  zuerst 
Croup,  nacher  Diphtherie  auf,  4 Mal  in  umgekehrter  Ordnung.  Der 
Arzt  war  bei  den  ungleich  diagnosticirten  Fällen  recht  oft  derselbe. 
Obgleich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  der 
Arzt,  um  die  Familie  zu  beruhigen,  bei  dem  ersten  Todesfälle  nicht 
Diphtherie  hat  diagnosticiren  wollen,  so  halte  ich  es  doch,  in  Be- 
tracht der  überwiegenden  Anzahl  der  Todesfälle  unter  den  Ärmeren 
und  des  fast  constanten  Charakters  der  Krankheit,  beachtenswerth,  dass 
derselbe  Herd  recht  oft  zuerst  als  Croup  und  nachher  als  Diphtherie 
auftrat.  — Die  84  genannten  Todesfälle  trafen  in  61  Familien  ein;  21 
Familien  wurden  2 Mal,  nur  eine  in  dem  Jahre  1875  3 Mal  heimgesucht. 
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Für  die  Croupperiode  kennen  wir  nur  den  Todestag,  nicht  den 
der  Erkrankung,  der  beim  Croup  doch  wolil  immer  jenem  nahe  liegt. 
Die  zwei  Todesfälle  tra'fen  in  den  meisten  von  den  36  Herden  kurz 
nach  einander  ein:  innerhalb  einer  Woche  in  9,  in  2 Wochen  auch  in  9, 
in  3 Wochen  in  4,  in  4 Wochen  in  4,  in  6 Wochen  in  2,  in  3 Monaten 
in  3,  in  einem  halben  Jahre  in  3,  in  fast  einem  Jahr  in  2.  In  den 
20  Familien  verflossen  zwischen  den  2 Todesfällen:  8 Mal  eine  Woche, 
7 Mal  2,  3 Mal  3,  1 Mal  4 Wochen  und  1 Mal  fast  ein  ganzes  Jahr. 
Wo  3 Fälle  zusammen  eintrafen,  erschienen  die  2 Todesfälle  innerhalb 
9 Tage,  der  dritte  öfters  mehrere  Monate  vorher  oder  nachher.  — 
Also  finden  wir,  dass  in  20  Familien  2 Todesfälle  15  Mal  innerhalb 
2 Wochen  und  19  Mal  innerhalb  4,  und  dass  in  demselben  Hause 
die  2 Fälle  18  Mal  innerhalb  2 und  26  Mal  (von  36)  innerhalb  4 Wochen 
ein  trafen. 

In  30  Herden,  die  innerhalb  eines  Monats  2 Todesfälle  ver- 
ursachten, vertheilen  sich  die  ersten  Todesfälle  auf  die  Monate  Januar 
bis  December  wie  folgt:  2,  3,  3,  5,  4,  3,  1,  0,  1,  4,  2,  2 = 30.  Wir 
finden  dabei  zwei  Steigerungen,  eine  bedeutendere  im  Frühjahr,  eine 
kleinere  im  October.  Das  Ausbrechen  der  localen  Epidemien  stimmt 
mit  der  in  Tabelle  7 mitgetheilten  monatlichen  Sterblichkeit  für  die 
Zeit  1870 — 77  recht  genau  überein. 

Die  behandelten  40  Grundstücke  sind  ausserhalb  der  Zeit  des 
Herdes  wenig  von  Diphtherie  und  Croup  heimgesucht  worden.  Die 
Tabelle  14  zeigt  alle  vorher  und  nachher  in  denselben  Häusern  bekannten 
Fälle.  Ein  oder  zwei  neue  Erkrankungen  finden  wir  nur  in  6 von  den 
besagten  Häusern,  mehrere  Fälle  oder  neuen  Herd  in  No.  13,  27  und 
32.  No.  13  und  27  bezeichnen  Grundstücke,  deren  Häuser  theilweise 
umgebaut  sind.  No.  27  und  32  werden  wir  gleich  unten  weiter 
behandeln.  — Wir  haben  jetzt  Mittel,  auszumachen,  dass  das  von 
einem  Croupherde  heimgesuchte  Haus  in  Göteborg  später  nicht  vor 
anderen  Häusern  für  Diphtherie  und  Croup  disponirt  ist;  die  Erfahrung 
deutet  fast  mehr  auf  eine  entstandene  Indisposition.  Da  wir  sahen, 
dass  einen  Monat  nach  dem  ersten  Croupfalle  mehr  selten  neue  Fälle 
erschienen,  und  dass  das  Haus  nachher  sich  fast  frei  gehalten,  so 
finden  wir  einen  Zeitraum  von  12  Monaten  für  die  ätiologisch  zu- 
sammengehörenden Fälle  eher  zu  gross  als  zu  klein. 

In  Wohnhäusern  sind  bis  jetzt  höchstens  4 Todesfälle  und  7 Er- 
krankungen auf  demselben  Grundstücke  in  der  Diphtherieperiode 
erschienen.  In  Schulen,  Krankenhäusern  und  anderen  grösseren  An- 
stalten sind  mehrere  Fälle  zum  Vorschein  gekommen;  diese  werden  wir 
unten  erörtern.  69  Grundstücke  haben  zwei  oder  mehrere  Todesfälle 
aufzuweisen.  Zwei  Todesfälle  ohne  weitere  Erkrankungen  sehen  wir 
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in  der  Tabelle  14  24  Mal  wiederkommen,  die  meisten  am  Anfang  der 
Periode,  bevor  Kranklieitsmeldungen  und  polizeiliche  Untersuchungen 
recht  in  Ordnung  gekommen  waren.  Erst  in  dem  Jahre  1880  können 
wir  uns  des  Erkrankungstages  bedienen,  vorher  ist  der  Todestag  in  der 
Tabelle  mitgetheilt. 

In  den  eben  genannten  24  Herden  waren  beide  Fälle:  14  Mal 
Diphtherie,  4 Mal  Croup ; in  einem  Herde  finden  wir  zuerst  Diphtherie, 
uachher  Croup,  umgekehrt  in  4;  beide  Krankheiten  gleichzeitig  in 
einem  Herde.  ' 6 Mal  trafen  beide  Fälle  innerhalb  einer  Woche,  15  Mal 
in  2,  19  Mal  in  5 ein ; 5 Mal  sind  sie  zeitlich  weiter  von  einander 
getrennt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  alle  Mal,  wenn  die  Todesfälle  inner- 
halb 4 Wochen  eintrafen,  sie  dieselbe  Familie  heimsuchten,  dass  die 

2 Todesfälle  nur  einmal  in  derselben  Familie  mehr  getrennt  erschienen 
und  dass  dann  (Herd  No.  65)  der  zweite  Fall  mit  aller  Wahrscheinlich- 
keit aus  der  Schule  seinen  Ursprung  genommen. 

Wir  habeu  26  Grundstücke  mit  3 Fällen  gehabt;  in  6 von  ihnen 
traten  Alle  innerhalb  einer,  in  11  innerhalb  zwei  Wochen  auf.  Iu 
6 anderen  Häusern  kam  zuerst  je  ein  Fall  vor  (wovon  3 g.);  einen  Monat 
oder  später  traten  plötzlich,  öfters  ganz  gleichzeitig,  2 neue  Fälle 
auf,  und  zwar  4 Mal  2 Todesfälle,  und  2 Mal  1 g.  1 k.  Dabei 
erschienen  nicht  weniger  als  4 Mal  (No.  52,  80,  90,  92)  alle  3 Fälle  in 
derselben  Familie,  d.  h.  zuerst  ein  Fall  und  nach  1 — 2 Monaten  unter  den 
Geschwistern  gleichzeitig  zwei,  meistens  tödtliche  Fälle.  Drei  Mal  (No.  71, 
98,  99)  kamen  zuerst  2 gleichzeitige  Fälle,  2—3  Monate  nachher  ein 
vereinzelter  Todesfall  von  einem  sehr  zarten  Kinde  vor,  wobei  2 Mal 
Croup  diagnostieirt  wurde.  In  6 Häusern  finden  wir  die  3 Todesfälle 
in  1 — 9 Monaten  unregelmässig  zerstreut;  dabei  wurden  am  meisten 

3 verschiedene  Familien  betroffen,  ein  paar  Mal  war  die  Diagnose  unsicher. 

In  19  Häusern  erschienen  mehr  als  3 Fälle;  3 Mal  Alle  inner- 
halb 1 — 2 Wochen  (No.  73,  85,  97)  und  fast  nur  unter  Geschwistern. 
In  2 Häusern  (No.  83,  95)  zuerst  ein  Fall,  nach  2 Monaten  mehrere 
gleichzeitige  Fälle.  In  recht  vielen  Häusern  zuerst  2 — 3 Fälle,  die 
etwa  innerhalb  2 Wochen  zum  Vorschein  kommen,  1 oder  2 Monate 
später  noch  ein  paar  Fälle.  Es  giebt  auch  einige  andere  Combinationen. 
Wir  werden  unten  die  Entwickelungsart  des  Herdes  näher  besprechen. 
Hier  wird  bloss  hinzugefügt,  dass  die  Tabelle  14  nach  dem  Ablaufen  v 
der  ersten  Zeit  nur  wenige  Beispiele  vereinzelter  Fälle  von  Diphtherie 
oder  Croup  aufweist.  Die  Tabelle  zeigt  deutlich,  dass  ein  Zeitraum 
von  12  Monaten  genügend  ist,  um  den  Diphtherieherd  eines  Hauses 
zu  umfassen. 

Von  den  68  mit  Epidemien  heimgesuchten  Grundstücken  sind 
52  weder  vorher  noch  nachher,  so  weit  ermittelt  werden  kann,  von 
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den  besagten  Krankheiten  betroffen  worden.  Nur  zwei  Grundstücke 
haben,  nach  'durchgemachter  Epidemie  je  eine  Erkrankung  aufzuweisen, 
die  eine  aus  einer  Schule  stammend.  12  Häuser  sind  vorher  betroffen, 
wovon  6 von  einem  vereinzelten  Todesfall  in  der  vorausgehenden  Croup- 
epidemie, eins  von  2 zerstreuten  Todesfällen  1880  und  1881,  eins  von 
zwei  vereinzelten  Krankheitsfällen,  und  zwei  von  einem  Todesfall  an  Diph- 
therie. Das  häufiger  heimgesuchte  Haus  (No.  104)  gehört  eigentlich  zu 
den  unten  behandelten  mehrmals  von  vereinzelten  Fällen  betroffenen.  Nur 
in  2 Häusern  (No.  27  und  55)  sind  mehrere  Herde  mit  einem  längeren 
Zwischenräume  zu  finden.  Wir  vermissen  somit  auch  bezüglich  der 
Diphtherie  alle  Beweise,  dass  das  einmal  angegriffene  Haus  dem  Gifte 
endemisch  unterworfen  ist  oder  Disposition  für  diese  Krankheit  behält.  — 
Die  Beschreibung  der  Herde  No.  27,  43  und  85,  die  auf  demselben 
Grundstücke  auftraten,  so  wie  des  Herdes  No.  55  wird  gleich  mit- 

• I ‘ » • 

getheilt. 

Der  Ausbruch  von  58  in  einem  Monat  mit  mehreren  Fällen 
erschienenen  localen  Epidemien  tritt  in  jedem  Monat,  vom  Januar  bis 
December,  wie  folgt,  ein:  9,  4,  6,  3,  1,  5,  4,  3,  4,  5,  7,  7 = 58. 
Bemerkens werth  ist  die  grosse  Zahl  im  Sommer,  und  besonders  im 
Juni,  sowie  dass  der  Ausbruch  der  Hausepidemien  überwiegend  oft  vom 
Oktober  bis  März  erscheint;  im  April  und  Mai  ist  ein  deutliches 
Minimum. 

Den  Herd  No.  27  bei  der  Croupepidemie  finden  wir  in  demselben 
Hause  in  Haga,  wie  die  Nummern  43  und  85  in  der  Diphtherieepidemie. 
Zwei  grössere  Häuser  aus  Holz  stehen  auf  dem  Grundstücke  j das  eine, 
wo  1873  Croup  herrschte,  ‘ist  alt,  das  andere  wurde  1877  neu  gebaut 
und  ist  auf  dem  Hofe  belegen.  Im  letztgenannten  starben  1879  gleich- 
zeitig zwei  Kinder  und  kurz  darauf  im  alten  Hause  noch  eins.  In  dem 
neueren  erschienen  1884  drei  tödt.liche  Fälle,  fünf  Wochen  nach  einem 
gleichfalls  tödtlichen  Falle  in  einem  Nebenhause.  Das  Haus  bietet  nichts 
besonderes,  doch  sind  mehrere  Wohnungen  schmutzig,  feucht  und  luftlos. 
Die  Gegend  gehört  zu  den  am  meisten  heimgesuchten  in  Göteborg. 
Der  letztgenannte  Herd  wird  unten  unter  dem  Beispiel  10  aufgenommen. 

Ein  Haus  in  Majorna  hatte  im  November  1881  einen  leichteren 
Fall,  im  folgenden  Sommer  starben  daselbst  zwei  Geschwister  an  Croup 
(No.  55).  In  demselben  Zimmer  erkrankten  im  Januar  1885  zwei 
Geschwister,  dieselben  genasen;  einen  Monat  nachher  in  einer  anderen 
Familie  ein  tödtlicher  Fall.  Drei  recht  kleine  Häuser  aus  Holz  auf 
dem  Grundstück. 
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Tabelle  XV. 

Die  16  mehrmals  schwerer  heimgesuchten  Häuser. 


Die  Zahlen  der  Stadttheile  beziehen  sieh  auf  die  Nummern  in  Tabelle  13. 


No. 

Summe. 

Fälle. 

’S 

5 

■+» 

rd 

c3 

<72 

Bemerkungen. 

1. 

6 g.  1 k. 

1872  1 g.,  74  2 g.,  75  1 g., 
83  1 g.,  84  1 k.,  85  1 g. 

» 

11 

Complex  von  schmutzigen  IIolz- 
gebäuden;  s.  Herd  No.  32 
Tab.  14. 

2. 

I S ■ 

1871,  73,  83,  84  je  1 g. 

11 

Mehrere  Grundstücke  von  der- 
selben Bez  eichnung ; mehrere 
Häuser. 

3. 

3 g.  .1  k. 

1871,  73,  81  je  1 g.,  84  1 k. 

1 

Complex  von  Steinhäusern, 
schmutzig,  nahe  beim  Hafen. 

4. 

3 g- 

1873,  80,  83  je  1 g. 

11 

Mehrere  Häuser. 

5. 

3 g- 

1871,  75,  82  je  1 g. 

1 

Elend,  jetzt  abgerissen. 

6. 

3 g. 

1872,  73,  75  je  1 g. 

15 

Sehr  elendes  Haus. 

7. 

2 g.  4 k. 

1875  1 g.,  83  1 g.  1 k.,  843k. 

11 

Recht  sauberes  Haus. 

8. 

2 g.  4 k. 

18731  g.,  83  3 k.,  841g.  lk. 

12 

Zwei  Häuser, Typhoidfieb.  1884. 

9. 

2 g.  3 k. 

1873,  78  je  1 g.;  80,  83,  84 
je  1 k. 

12 

Recht  sauber;  die  3 k.  Ge- 
schwister. 

10. 

2 g.  3 k. 

1872,  73  je  1 g.,  84  3 k. 

11 

Zwei  Häuser,  eng,  schmutzig. 

11. 

2 g.  2 k. 

1871,  79  je  lg.,  81,  83  je  lk. 

11 

Mehrere  grosse  Häuser,  eng. 

12. 

2 g.  2 k. 

1871,  73  je  1 g.,  82  2 k. 

11 

Mehrere  grosse  Häuser. 

13. 

2 g.  2 k. 

1879  1 g.,  82  1 g.  2 k. 

13 

Recht  sauber. 

14. 

2 g.  2 k. 

1873  1 g.,  84  1 g.  2 k. 

5 

Dicht  unter  einem  Felsenab- 
hang. 

15. 

2 g.  2 k. 

1871  1 g.,  84  1 g.  2 k. 

11 

Mehrere  Häuser;  die  Fälle  1884 
stammen  aus  d.  Kleinkinder- 
schule. 

16. 

1 g.  5 k. 

1883  1 g.  3 k.,  85  2 k. 

10 

Zwei  Häuser,  arme  Bewohner. 

10.  Die  mehrmals  heimgesuchten  Häuser. 

Seit  1870  kennen  wir  in  Göteborg  1599  Erkrankungen  und 
Todesfälle  an  Croup  und  Diphtherie,  bei  denen  allen  das  betreffende' 
Haus  angegeben  worden  ist:  1870 — -1877  haben  wir  418  Todesfälle, 
seit  der  Zeit  bis  zu  Juli  1885  1181  Erkrankungen  bekannt  gemacht. 
In  dem  vorhergehenden  Capitel  haben  wir  109  schwere  Herde  auf 
107  Grundstücken  besprochen.  Wir  sahen,  dass  in  diesen  107  Häusern 
nur  5 von  später  erschienenen  Herden  (Np.  13,  27,  55)  oder  von 
mehreren  Todesfällen  vor  oder  nachher  (No.  32,  67)  heimgesucht  waren. 
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Nur  19  von  den  107  Häusern  haben  vereinzelte  Fälle,  eii}en  Todesfall 
oder  1 — 2 Erkrankungen  gezeigt;  alle  übrigen  Häuser,  die  Herde  auf- 
zuweisen hatten,  sind  ganz  frei  ausgegangen. 

Tabelle  15  giebt  die  Fälle  in  den  16  von  vereinzelten  Fällen  oder 
kleineren  Herden  am  meisten  angegriffenen  Häusern  an.  No.  1 be- 
zeichnet dasselbe  Grundstück,  wie  der  Herd  No.,  32,  ein  Complex  von 
den  schmutzigsten  Häusern  in  Göteborg,  wo  in  15  Jahren  6 Todes- 
fälle vorgekommen  sind,  No.  2 ist  nur  der  Vollständigkeit  wegen  mit- 
genommen, die  Fälle  gehören  wahrscheinlich  zu  verschiedenen  Grund- 
stücken. Diese  Häuser  ungerechnet,  sind  drei  vereinzelte  Todesfälle 
die  höchste  bei  uns  erschienene  Zahl.  No.  3 — 6,  9,  11  zeigen  3 — 4 
Erkrankungen  mit  2—3  Todesfällen,  alle  vereinzelt;  No.  10,  12 — -15 
zeigen  nach  einem  oder  zwei  Todesfällen  nach  mehreren  Jahren  ein 
paar  gleichzeitige,  meistens  leichte  Fälle;  No.  7,  8,  16  zeigen  mehr- 
mals gleichzeitige,  meistens  leichte  Fälle.  Die  meisten  dieser  Häuser 
gehören  zu  den  schmutzigsten  in  Göteborg  und  haben  eine  zusammen- 
gelaufene Bevölkerung  von  losem  Volk. 

Es  ist  zu  beachten,  dass  von  den  16  Häusern  nicht  weniger  als 
8 in  Haga  und  11  in  Annedal,  Albostaden  und  Haga  zusammengefasst 
belegen  sind;  2 liegen  in  Nordstaden,  1 in  Landala,  1 in  Hagaheden 
und  nur  1 in  Majoima.  Haga  ist  der  am  dichtesten  bebaute  Stadt- 
theil,  und  ist  in  beiden  Epidemien  schwer  heimgesucht  worden.  — 
Noch  ist  zu  bemerken,  dass  fast  alle  in  dieser  Tabelle  vorkommenden 
vereinzelten  Todesfälle  Croup  und  nicht  Diphtherie  gewesen  sind;  nur 
drei  von  ihnen  sind  als  Diphtherie  diagnosticirt,  alle  in  d.  J.  1883, 
und  zwar  je  ein  in  No.  1,  2,  4. 

In  70  andern  Häusern  sind  nach  längerem  Zwischenraum  mehrere 
Fälle  erschienen,  wie  hier  näher  mitgetheilt  wird.  Die  gleichzeitig 
auftretenden  sind  zusammengeschrieben,  die  mehr  als  12  Monate  zeitlich 
getrennten  sind  mit  einem  -f-  zusammengefügt. 

1 k.  j-  1 k.  in  7 Häusei'n, 

1 g.  + 1 g.  „ 22 

1 k.  + 1 g.  „ 19 

1 g-  + 1 g-  + 1 k.  „ 3 i „ 

1 g.  + 1 k.  + 1 k.  „ 2 „ 

1 g.  + 1 k.  1 g.  „ 8 

1 g.  + 2 k.  „ 1 Hause, 

1 k.  + 1 k.  1 g.  „ 1 „ 

1 k.  + 2 k.  „ 1 

2 k.  + 1 g.  „ 1 „ 

2 k.  + 1 g.  1 k.  „ 1 „ 
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1 k.  + 2 k.  + 1 k.  „ 1 Hause, 

1 k.  + 1 k.  1 g.  ,"H  1 k.  „ 1 „ 

1 k.  + 2 k.  1 g.  „ 2 Häusern. 

Die  eben  mitgetlieilte  Übersicht  giebt  uns  keine  Berechtigung, 

diese  Häuser  als  für  die  Einwohner  besonders  gefährlich  anzusehen. 
Wir  vermissen  nämlich  gänzlich  jeden  Haltepunkt,  anzunehmen,  dass 
diese  in  langen  Zwischenräumen,  auftretenden  ganz  vereinzelten  Fälle 
aus  dem  Hause  stammen;  sie  können  ebenso  gut  von  aussen  her- 
rühren. Die  hier  behandelten  leichten  Ilerde  kamen  in  vorher  mehr 
angegriffenen  Häusern  nicht  vor.  — Öffentliche  Anstalten,  Kranken- 
häuser u.  dgl.  sind  hier  nicht  berücksichtigt  worden;  sie  werden  unten 
behandelt. 

Schon  ehe  diese  Statistik  zusammengestellt  war,  hatten  wir  den 
Eindruck  bekommen,  dass  die  Diphtherie  nicht  in  dasselbe  Haus  wieder- 
kam, wo  der  Herd  entstanden  oder  ein  vereinzelter  Fall  ohne  Fort- 
setzung einmal  erschienen  war.  Die  Diphtherie  schien  uns  mehr  in 
einem  Hause  nach  dem  andern  in  dem  Stadtviertel  aufzutreten,  wo  sie 
bösartiger  erschienen  war.  Ihr  Erscheinen  kam  doch  immer  uner- 
wartet, die  Krankheit  machte  unregelmässige  Sprünge  von  Haus  zu 
Haus,  konnte  mehrere  Monate  verschwunden  sein  und  wieder  zum  Vor- 
schein kommen. 


11.  Die  Schulen  und  zwei  Schulepidemien. 

In  Schweden  sind  nur  selten  Schulepidemien  beobachtet  worden. 
Ich  habe  nur  3 Mal  erwähnt  gefunden,  dass  Schulen  einen  wesent- 
licheren Antheil  an  den  Diphtherieepidemien  genommen.  In  Falun 
fand  Hallin  während  der  Epidemie  1861—62  von  116  Erkrankungen 
60  in  der  gelehrten  Schule  und  24  davon  in  einer  Classe.  Die  Epidemie 
war  hauptsächlich  in  den  gebildeteren  Classen  gangbar;  die  Krankheit 
wurde  von  den  besagten  Schülern  nach  Hause  gebracht  und  so  weiter 
verbreitet.  In  anderen  Schulen  wurde  dergleichen  nicht  getroffen.*) 
Aoharius  sah  in  örebro  in  der  gleichzeitigen  Epidemie  die  Diphtherie 
zuerst  unter  Schülern  der  gelehrten  Schule  auftreten.**)  Neyber 
traf  in  Visby,  auch  in  dem  Jahre  1861,  51  Diphtheriefälle,  dayon  18  in 
der  höheren  Schule.  Gleichzeitig  daselbst  75  Fälle  von  Angina  ton- 
sillaris unter  den  171  Schülern.  Andere  Schulen  wurden  dort  von  der 
Diphtherie  nicht  heimgesucht.***) 

*)  Hygiam,  XXHI  & 716  und  XXV  S.  37. 

**)  Sundh.  Colleg.  Araber.,  f.  1862,  S.  31. 

***)  Hygiaea,  XXIV  S.  487. 
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Tabelle  XVI. 

Diplitlieriefiille  unter  (len  Schillern  in  „Hvita  Knut“,  1882 — 1885 


Ep.  = im  Epidemie-Kraukenhause  gepflegt. 

Wo  nichts  über  den  Ausgang  gesagt  wird,  genas  der  Patient. 


6 

£ 

Jahr. 

^ P 
so 

ci  'S 

H w 

Ausgang. 

j Classe. 

-f-j 

cß 

<D 

qU 

CU 

o 

Bemerkungen. 

i 

1882 

1.3 

a 

S.  No.  5. 

2 

ii 

21.4 

tödtl. 

b 

Öjähr.  Schwester  d.  23.4.  erkrankt. 

3 

n 

24.4 

11 

b 

Ep. 

4 

ii 

24.4 

11 

b 

Ep. 

5 

11 

25.4 

b 

Wohnte  im  Zimmer  neben  No.  1. 

6 

ii 

2.5 

c 

Ging  vielleicht  nicht  in  diese  Schule. 

7 

1883 

8.10 

b 

2 Geschw.  u.  die  Pflegerin  erkrankten:  17.10, 

20.10,  25.10;  alle  tödtlich;  s.  No.  23. 

8 

11 

9.10 

b 

Ep. 

S.  No.  30  u.  31. 

9 

11 

10.10 

tödtl. 

f. 

Ep. 

10 

11 

2.11 

11 

d 

Ep. 

Ein  Kind  starb  in  demselben  Hause  Jan.  1883 

an  Diphtherie. 

11 

11 

2.11 

w 

d 

Zwei  Personen  erkrankten  nachher  im  Hause, 

27.12,  3.1,  eine  tödtlich;  s.  No.  32. 

12 

11 

5.11 

b 

Im  selben  Hause  wie  No.  15. 

13 

11 

5.11 

14 

11 

5.11 

b2 

15 

11 

11.11 

tödtl. 

b 

S.  No.  12;  4 jähriger  Bruder  erkr.  tödtlich  17.11 

16 

11 

17.11 

b 

17 

11 

19J1 

e 

18 

11 

19.11 

e 

Bruder  v.  No.  26;  s.  No.  37. 

19 

11 

19.11 

tödtl. 

b2 

Zwei  Kinder  im  Hause  Mai  1884  krank. 

20 

11 

26.11 

e 

Ep. 

21 

11 

26.11 

' 

b2 

22 

11 

28.11 

tödtl. 

e 

Ein  Kind  im  Hause  erkrankte  3.12,  genas;  Ge- 

schwister  später  schwer  befallen,  s.  No.  25. 

23 

11 

1.12 

b 

Ep. 

Im  selben  Hause,  wie  No.  7. 

24 

11 

18.12 

tödtl. 

25 

1884 

7.1 

Schwester  v.  No.  22;  Geschw.  erkr.  5.1,  6.1, 

6.1,  2 tödtlich;  die  Mutter  7.1. 

26 

11 

23.1 

d 

Bruder  von  No.  18;  Schwester  erkr.  tödtlich 

28.1;  s.  No.  37. 

27 

11 

26  1 

d 

Hatte  in  einer  v.  Diphth.  heimges.  Fam.  verkehrt 

28 

, 11 

3.2 

d 

Ein  Kind  erkrankte  im  Hause  tödtlich  d.  4.3. 

29 

n 

3.2 

d 

Geschw.  erkr.  12.2,  (18.2?  abortiv);  ein  anderes 

Kind  4.8. 

o 
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o 

£ 

Jahr. 

Tag  der 
Erkrank. 

Ausgang. 

Classe.  ; 

-*-3 

fcE 

O) 

qü 

P< 

0) 

o 

Bemerkungen. 

30 

1884 

11.2 

f 

1 Geschw. ; im  selben  Hause  wie  No.  8;  noch 

31 

11.2 

g 

j eines  der  Geschw.  erkr.  11.2. 

32 

3.3 

d 

Ep. 

Im  selben  Hause,  wie  No.  11. 

33 

5.3 

tödtl. 

Ep. 

34 

15.3 

b 

Bruder,  3 J.  alt,  tödtlich  krank  d.  18.3. 

35 

22.3 

g 

Ep. 

36 

7.4 

e 

Hatte  in  der  Familie  von  No.  34  verkehrt. 

37 

3.5 

e2 

Im  selben  Hause  wie  No.  18  u.  26 ; Schwester 

tödtlich  krank  d.  2.5. 

38 

1885 

20.3 

2 Geschwister  ganz  gleichzeitig  krank. 

In  Göteborg  machte  sich  die  erste  Schulepidemie  im  Herbst 
1883  bemerkbar.  In  den  nächst  liegenden  Stadttheilen  Mastliugget  und 
Masthuggsbergen  hatte  sich  in  vielen  Jahren  die  Diphtherie  nur  sehr 
vereinzelt  gezeigt;  1880  kein  Fall,  1881  6 k.  1 g.  Noch  am  Anfang 
des  Jahres  1882  war  die  Krankheit  dort  wenig  gangbar;  Januar-März 
1882  5 k.  1 g.,  April  5 k.  3 g.,  Mai-December  13  k.  6 g.;  Januar- 
September  1883  15  k.  5 g.,  Ootober-December  25  k.  14  g.,  1884  55  k. 
24  g.  In  der  Schule  trat  die  Krankheit  im  März,  April  und  Mai  mit 
5 — 6 Fällen  auf,  vorher  kein  Fall;  der  nächste  erst  nach  anderthalb 
Jahren,  im  October  1883.  Von  dem  gesagten  Monat  an  bis  Mitte 
December  traten  18  Fälle,  wovon  8 tödtlich,  auf.  Die  Epidemie  in 
der  volkreichen  Schule  schien  sehr  beunruhigend  und  gab  zu  folgenden 
Untersuchungen  Veranlassung. 

Anfang  December  wurde  die  Schule  genau,  von  oben  bis  unten 
untersucht,  um  die  die  Epidemie  veranlassenden  Ursachen  zu  entdecken. 
Das  Gebäude  ist  alt,  aus  Holz,  auf  einem  recht  hohen  Abhang,  direct 
auf  Granitboden  gebaut.  Unten  liegt  Masthugget,  oben  Masthuggs- 
bergen. Das  Haus  liegt  offen  und  von  anderen  Gebäuden  frei.  In 
9 Zimmern  wurden  350  Kinder  im  Alter  von  7—11  Jahren  unter- 
richtet, von  denen  die  Meisten,  aber  nicht  Alle,  in  den  nächst  um- 
gebenden Stadttheilen  wohnten. 

In  dem  zweistöckigen  Schulgebäude  wohnten  nur  zwei  unver- 
heirathete  Schullehrerinnen  und  der  Hausmann  mit  Familie.  Der  frei- 
stehende mit  Kalkpoudrettenanordnung  versehene  Abtritt  und  das  Pissoir 
ist  auf  den  Hof  verlegt;  alles  Abwasser  der  Schule  wird  unterirdisch  abge- 
leitet, von  höher  gelegenen  Häusern  oder  Abhängen  dringt  kein  Wasser 
durch  ihren  Grund  ein.  Das  Gebäude  ruht,  wie  gesagt,  auf  dem  Felsen ; 
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der  Kellerraum  ist  nach  einer  Langseite  des  Hauses  kaum  einen  m 
hoch,  auf  den  anderen  2 — 3 m.  In  diesem  grossen  Kellerraume  war 
wenig  Luftwechselung,  da  die  ganze  eine  Seite  keine  Öffnungen  und 
die  anderen  nur  zwei  Tliliren  mit  kleinen  Löchern,  aber  keine  Fenster 
hatten.  Dort  im  Keller  fand  ich  den  Felsenhoden  bloss  : der  Grund  war 
nicht  eben,  sondern  zeigte  mehrere  seichte  Vertiefungen,  worin  sich 
fliessende  Schmutzstoffe  gestaut  hatten;  daselbst  lagerten  einige  Tonnen 
gesalzener  Heringe,  von  denen  im  geringen  Masse  eine  Lake  ausgetreten 
und  sich  in  den  Vertiefungen  des  Berges  angesammelt  hatte. 

Die  Schulsäle  sind  stark  bevölkert,  jeder  Schüler  hat  im  Durch- 
schnitt einen  Raum  von  etwa  1 qm  und  3,3  kbm.  Die  Ventilation 
wird  durch  Fenster  und  Thür,  hauptsächlich  zwischen  den  Unterrichts- 
stunden, bewerkstelligt.  Von  den  Sälen,  dip  in  der  Tabelle  16  näher 
besprochen  werden,  liegen  b und  e neben  einander  im  Erdgeschoss, 
ebenso  auch  g ; d und  f dagegen  eine  Treppe  hoch.  Die  Schüler  waren 
in  b 7,  in  b2  8,  in  e und  e2  7 — 9,  in  d 9,  in  g 11  Jahr  alt.  Die 
Dielen  bestehen  aus  doppelten  Brettern  mit  Sägespänen  dazwischen. 
In  den  Zimmern  b und  e fand  ich  den  Sägespan  theilweise  feucht  und 
schimmelig,  wenn  auch  nicht  in  dem  höchst  möglichen  Grade.  Die 
Zimmer  waren  sonst  nicht  feucht,  die  Wände  bis  zu  einem  m von  der 
Diele  mit  gut  beibehaltenem  Paneel  bekleidet.  In  drei  Sälen  wurden 
zwei  verschiedene  Classen  abwechselnd  unterrichtet,  eine  am  Morgen, 
die  andere  am  Nachmittag  (in  der  Tabelle  mit  b2  und  e2  bezeichnet).' 

Von  den  18  im  October  bis  December  1883  erkrankten  Schülern 
gehörten  11  zu  demselben  Classenraum  und  4 zu  dem  angrenzenden 
im  Erdgeschoss.  Von  keinem  einzigen  der  Wohnhäuser  dieser  Schüler 
ist  ein  Fall  von  Diphtherie  oder  Croup  in  vielen  Monaten  vorher 
bekannt.  In  derselben  Zeit  waren,  wie  wir  sahen,  diese  Krankheiten 
in  der  Gegend  nicht  sehr  vertreten,  da  wir  von  diesen  Fällen  und  den 
von  ihnen  stammenden  absehen. 

Da  in  einer  seit  anderthalb  Jahren  ganz  gesunden  Schule 
plötzlich  in  kurzer  Zeit  nach  einander  in  3 Classenräumen  18  Kinder 
an  Diphtherie  erkranken,  die  betreffenden  Wohnhäuser  gesund  sind 
und  die  Krankheit  nicht  sehr  in  der  Gegend  gangbar,  so  halte  ich 
mich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Epidemie  aus  der  Schule 
stammte.  — Die  Fälle  gruppiren  sich  nach  der  Zeit  in  vier  Ab- 
t.heilungen:  3 K.  aus  derselben  Classe  in  der  Zeit  vom  8.— 10.  Octobei-, 
5 K.  aus  zwei  Classen  in  der  Zeit  vom  2.- — 5.  November,  4 K.  aus  zwei 
Classen  in  der  Zeit  vom  17. — 19.  November,  4 K.  aus  zwei  Classen  in 
der  Zeit  vom  26.  November  bis  1.  December.  Ausserhalb  dieser  Periode 
erschien  je  1 K.  d.  11.  November  und  18.  December.  Diese  Perioden 
zeigten  einen  von  1 — 3 Wochen  wechselnden  Zwischenranm,  der  all- 
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mählich  abnahm.  Eine  echt  contagiöse  Krankheit,  wie  die  Masern,  wäre 
wohl  mit  mehr  ähnlichen  Zwischenräumen  und  mit  zunehmenden  Zahlen 
aufgetreten.  — Es  scheint  mir  wahrscheinlich,  dass  aus  einem  Herde 
irgend  wo  im  Schulhause  der  AnsteckungsstofF  ausging.  Da  die  meisten 
erkrankten  Kinder  theils  zu  den  beiden  in  demselben  Sale  zu  ver- 
schiedener Zeit  unterrichteten  Classen,  theils  zu  dem  nächst  liegenden 
Zimmer  gehörten,  scheint  mir  die  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass 
gerade  dort  ein  Herd  sich  entwickelt  hatte. 

Es  geht  aus  den  gemachten  Untersuchungen  nicht  sicher  hervor, 
ob  die  im  April  1882  erkrankten  Kinder  in  der  Schule  angesteckt  waren 
oder  nicht.  Es  sieht  wohl  mit  den  4 Kindern  aus  derselben  Classe, 
die  alle  innerhalb  5 Tagen  erkrankten,  recht  verdächtig  aus.  Gegen 
die  Berechtigung  dieser  Annahme  spricht  jedoch,  dass  das  eine  Kind  im 
Zimmer  neben  einem  Diphtheriekranken  wohnte,  dass  auch  Geschwister 
gleichzeitig  erkrankten,  und  kein  sicherer  Fall  mehr  weder  dasselbe 
Frühjahr  vor  der  Schliessung  der  Schule  um  den  15.  Juni,  noch  im 
folgenden  Herbst  eintrat.  Es  dauerte  U/a  Jahre,  bevor  die  Krankheit 
dort  wieder  auftrat,  ein  Zeitraum,  wo  Witterung  und  andere  Umstände 
in  der  übrigen  Stadt  viele  kräftige  Herde  entwickelten.  Im  Hause  von 
einem  der  genannten  4 Schüler  erkrankte,  wie  gesagt,  fast  zu  gleicher 
Zeit  eine  Schwester,  mehr  gleichzeitig  als  in  allen  den  Familien,  in 
die  Ansteckungsstoff  im  Herbst  1883  aus  der  Schule  gebracht  wurde. 

Von  den  achtzehn  im  Herbst  1883  Erkrankten,  starben  acht  oder 
fast  die  Hälfte ; bei  mehreren  sollen  sich  nach  der  Rückkehr  in  die  Schule 
Schwierigkeiten  des  Sprechens  und  Sehens  gezeigt  haben.  Von  den 
dreizehn  in  der  ersten  Hälfte  des  folgenden  Jahres  erkrankten  Schülern 
starb  nur  einer.  Das  Gift  hatte  sich  also  sehr  gemildert.  — Die  1883 
Erkrankten  waren  fast  alle  in  der  Schule  angesteckt,  nicht  weniger 
als  16  müssen  nach  genauer  Untersuchung  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit dort  ihre  Krankheit  bekommen  haben;  das  nächste  Jahr  giebt  es 
nur  3 Fälle,  für  die  dieselbe  Quelle  als  wahrscheinlich  angenommen 
werden  kann.  Die  übrigen  Schüler  wohnten  in  angegriffenen  Häusern 
oder  hatten  in  angegriffenen  Familien  verkehrt.  Es  zeigt  sich  also 
deutlich,  dass  der  Herd  in  ansteckender  Kraft  abgenommen  hat.  Die 
350  Kinder,  wovon  die  meisten  dem  disponirtesten  Alter  angehörten, 
waren  natürlich  ein  sehr  empfindlicher  Reagens  auf  den  Gesundheits- 
zustand der  Schule.  Dass  im  Februar  und  März  eine  Ansteckung  in 
der  Schule  vor  sich  ging,  halte  ich  für  möglich.  Fünf  von  den  13 
Fällen  gehörten  zu  dem  Classenraum  d,  eine  Treppe  hoch  belegen. 

Wenn  wir  also  die  Zahl  der  Schüler,  die  mit  Wahrscheinlichkeit 
in  der  Schule  angesteckt- wurden,  auf  19  feststellen,  so  finden  wir  in 
den  Häusezm,  wo  diese  19  wohnten,  und  in  ihren  Familien  recht  viele 


Die  Schulen  und  zwei  Schulepidemien. 


113 


nachher  erschienene  Erkrankungen.  Bei  No.  7,  12,  22,  29,  34  finden 
wir  einen  oder  mehrere  Fälle,  die  innerhalb  2 Wochen  nach  der  Er- 
krankung des  Schülers  zum  Vorschein  kamen.  Bei  No.  34  erschien 
der  neue  Fall  in  3 Tagen,  bei  den  anderen  erst  nach  einer  Woche 
oder  mehr;  bei  No.  22  und  29  verflossen  5 — 9 Tage,  hei  No.  22 
entstanden  einen  Monat  später  mehrere  Fälle.  . Bei  No.  7 und  12  sehen 
wir  nach  etwa  einer  Woche  den  ersten  Fall,  und  nach  noch  einem 
Zeitraum  andere  Fälle.  Bei  mehreren  von  diesen  können  wir  wohl  mit 
Recht  eine  directe  Ansteckung  erblicken.  Bemerkenswerth  ist  die 
geringe  Zahl  der  in  kurzer  Zeit  erschienenen  neuen  Fälle.  Obgleich  die 
meisten  Schüler  in  grossen  Arbeitercasernen  und  in  von  Kindern 
vollen  Zimmern  wohnten,  so  hatten  wir  doch  nur  selten  Ursache,  eine 
directe  Ansteckung  anzunehmen.  Die  betreffenden  Erkrankungen  waren 
8,  wovon  6 tödtlich. 

Bei  No.  11,  18,  22,  28,  29,  19,  8 zeigten  sich  nach  einem  Monat 
oder  mehr  neue  Erkrankungen  in  den  betreffenden  Wohnhäusern.  Die 
ersten  vier  Nummern  zeigen  neue  Fälle  nach  einem  bis  zwei  Monaten, 
hei  allen  war  wenigstens  ein  Fall  tödtlich.  No.  18  erschien  in  einem 
grossen  Hause,  wo,  ausser  dem  ersten  Herd  im  Januar,  im  Mai  noch 
einer  auftrat;  s.  unter  Beispiel  6.  No.  11  zeigte  nach  dem  Herde  zu 
Neujahr,  einen  Fall  im  März.  No.  22  wird  unten  als  Beispiel  1 weiter 
verhandelt.  No.  29,  19  und  8 hat  möglicherweise  nach  längerer  Zeit  als 
nach  drei  Monaten  neue  Fälle  hervorgerufen.  Wir  haben  somit  gesehen 
dass  von  den  31  erkrankten  Schülern  zehn  in  ihren  betreffenden  Wohn- 
häusern Vorgänger  von  Herden  und  neuen  Fällen  waren.  Nicht  wenige 
von  ihnen  müssen  als  Ursprung  der  später  erschienenen  Fälle  angesehen 
werden,  wovon  unten  mehr. 

Es  war  also  eine  recht  verheerende  Epidemie,  die  direct  aus  der 
Schule  stammte;  wie  viel  Personen  später  indirect  von  demselben 
Gifte  getroffen  worden  sind,  ist  natürlich  nicht  zu  ermitteln.  In  den 
Gegenden  bei  der  Schule  traten  in  dem  Jahre  1884  Fälle  fast  überall 
verbreitet  auf.  In  der  ersten  Hälfte  von  1885  erschienen  nur  11 
Erkrankungen  in  Masthuggsbergen,  wovon  vier,  alle  Croup,  tödtlich. 

Alle  Säle  dieser  Schule  wurden  um  Weihnachten  gründlich  mit 
Schwefel  geräuchert,  nachher  tüchtig  gescheuert,  gereinigt  und  gelüftet. 
Die  Dielen  in  den  Zimmern  b und  e wurden  aufgebrochen  und  die  alte 
Zwischenfüllung  mit  trockenen  Sägespänen  ersetzt.  Die  Schule  war 
unter  der  gewöhnlichen  Ferienzeit  von  Mitte  December  bis  zu  Anfang 
Januar  geschlossen.  In  den  Osterferien  wurde  die  ganze  Schule  noch 
einmal  gründlich  durchräuchert. 

Von  wo  der  Ansteckungsstoff  im  Jahre  1883  in  die  Schule  gekommen , 
habe  ich  nicht  ermitteln  können.  Aller  Nachforschungen  ungeachtet, 
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ist  kein  vorhergehender  Fall  unter  den  Schülern  gefunden  oder  wahr- 
scheinlich zu  machen.  Die  dort  wohnenden  Personen  kann  ich  auch 
nicht  beschuldigen,  sie  sollen  in  dem  Jahre  an  Halsleiden  gar  nicht 
gelitten  haben.  Im  Sommer  1883  kamen  in  recht  nahe  liegenden 
Häusern  mehrere  tödtliche  Diphtherielalle  vor,  und  möglicherweise  ist 
von  dort  irgendwie  Ansteckungsstoff  in  die  Schule  gebracht  worden. 

Tabelle  XVII. 

Diplitlieriefälle  unter  den  Schülern  in  der  Kleinkinderscliule 

zu  Annedal. 

Ep.  = im  Epidemie-Krankenhause  gepflegt.  Wo  nichts  über  den  Ausgang 
gesagt  wird,  genas  der  Patient, 
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5 

bl) 
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•*> 

eg 

o> 

25 

Bemerkungen. 
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1884 

31.1 

1 Geschwister;  ein  Bruder  erkrankte  tödtlich 

2 

11 

5.4 

tödtl. 

/ den  6.4. 

3 

n 

9.10 

Ep. 

Möglicherweise  Scarlatina. 

4 

11 

11.10 

Ep. 

1883  mehrere  Fälle  im  Hause. 

5 

» 

13.10 

Ep. 

Juni  1884  ein  leichter  Fall  im  Hause. 

6 

11 

16.10 

tödtl. 

S.  No.  8. 

7 

n 

17.10 

tödtl. 

Ep. 

Geschwister  erkr.  21.10,  24.10,  genasen. 

8 

ii 

25.10 

Im  selben  Hause  wie  No.  6;  in  einer  dritten 

Farn.  erkr.  4.12,  5.12,  8.12,  20.12,  20.12,  der 

erste  tödtlich. 

9 

ii 

27.10 

Ep. 

10 

ii 

2.11 

Zu  Anfang  1883  1 g. 

11 

n 

26.11 

tödtl. 

Ep. 

12 

ii 

3.12 

tödtl. 

Bruder  von  No.  15. 

13 

ii 

14.12 

Ep. 

14 

ii 

18.12 

Ep. 

Im  Hause:  Diphtherie  1884  Sept.  u.  21.12  2 k.; 

Croup  84  im  April. 

15 

ii 

24.12 

S.  No.  12. 

16 

1885 

26.1 

tödtl. 

Ep. 

17 

11 

26.1 

Schwester  erkr.  26.1. 

18 

11 

2.2 

Im  Hause  erkr.  in  einer  Farn.:  16.2,  16.3  (tödtl.), 

20.3,  23.3. 

19 

11 

5.2 

4 

20 

5.2 

Ep. 

1 

21 

11 

7.2 

I Geschwister. 

22 

11 

6.2 

Ep. 

• 

23 

11 

6.2 

24 

11 

11.2 

Ep. 
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In  der  Kleinkinderschule  zu  Annedal  traten  vom  October  1884 
bis  zum  folgenden  Februar  unter  den  Kindern  22  Fälle  ein;  vorher 
nur  2 bekannte  Fälle,  Geschwister  betreffend.  Die  22  Fälle  gruppiren 
sich  nicht  sehr  deutlich  um  gewisse  Tage  herum,  7 träten  im  October, 
2 im  November,  4 im  December,  2 im  Januar  und  7 im  Februar  ein. 
Von  den  14  ersten  starben  5,  von  den  8 letzten  keius:  Die  Kinder 

wohnten  sehr  zerstreut  in  Stadttheilen  (Annedal,  Haga,  Landala  u.  s.  w.), 
wo  Diphtherie  in  dieser  Zeit  recht  gangbar  war.  Doch  da  in  den  19 
heimgesuchten  Häusern  vorher  nur  4 von  den  betreffenden  Krankheiten 
und  früher  nur  zwei  Schüler  von  der  Epidemie  angegriffen  waren,  so 
halte  ich  den  Schluss  für  gerechtfertigt,  dass  im  Herbst  1884  Ansteckung 
in  der  Schule  vor  sich  gegangen  war. 

Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  Folgendes  heraus:  Das  Haus 
war  vor  etwa  5 Jahren  neu  für  den  Zweck  gebaut,  dort  wohnte  nur 
die  Vorsteherin  mit  ihrer  kleinen  Familie,  wo  kein  Fall  von  Diph- 
therie vorgekommen.  In  der  Schule  erhielten  ungefähr  100  Kinder  im 
Alter  von  4 — 6 Jahren  in  zwei  grossen  Sälen  Unterricht  und  Be- 
schäftigung. Das  Haus  liegt  frei  mit  einem  recht  grossen  Hof  zwischen 
einem  Villaquartier  und  dem  grossen  Stadtviertel  Annedal.  Der  Grund 
ist  mit  unterirdischer  Abwässerungsanlage  versehen.  Tagwasser  dringt 
von  einem  angrenzenden  Berge  ein  wenig  in  den  Hof  ein.  Unter 
dem  Hause  ist  der  Kellerraum  mit  kleinen  Öffnungen  gemauert.  Die 
Keller  sind  trocken  und  nicht  sehr  schimmelig.  Die  Wände  sind  aus 
Ziegel  gebaut,  aussen  in  Rohbau,  innen  mit  Kalk  abgeputzt.  An  der 
Diele  sind  die  Wände  bis  zu  einer  Höhe  von  1 — -2  m mit  Holzpaneel 
bekleidet.  Die  Dielen  sind  gefirnisst. 

Das  Paneel  war  direct  an  die  Wand  gelegt.  Bei  Besichtigung 
wurden  die  Wände  an  einigen  Stellen  feucht  und  schimmelig  befunden, 
d.  h.  da,  wo  sie  dem  feuchten,  salzhaltigen  Westwinde  ausgesetzt 
waren.  Das  an  die  Wand  gelegte  Paneel  fand  ich  dort,  obgleich  das 
Holz  nur  ein  paar  Jahre  alt  war,  durch  und  durch  mürbe,  feucht,  von 
Schimmel  und  anderen  Mikroorganismen  durchwuchert. 

In  den  Weihnachtsferien  wurde  die  Schule  ganz  durchräuchert, 
gescheuert  und  gelüftet;  da  doch  nachher  neue  Fälle  auftraten  wurde 
sie  am  12.  Februar  geschlossen.  Jetzt  wurde  der  angegriffene  Bewurf 
so  wie  das  beschädigte  Paneel  fortgenommen.  Die  blossgelegten  Wände 
wurden  mit  Asphalt  bestrichen  und  neues  Paneel,  etwas  von  der  Wand 
entfernt,  aufgelegt.  Die  Schule  unterging  von  Neuem  einer  Räucherung 
und  Reinigung,  und  wurde  nach  einem  Monat  wieder  eröffnet.  Nach- 
her erschien  bis  Mitte  October  unter  den  Schülern  kein  einziger  Fall. 

Ueber  die  Entstehung  der  Epidemie  kann  nur  folgendes  ermittelt 
werden.  Im  Januar  erkrankte  ein  Schüler,  wurde  zu  Hause  gepflegt 
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und  genas.  In  dem  sehr  ungesunden  kleinen  luftlosen  Ijtause  erkrankte 
der  Bruder,  gleichfalls  Schüler  in  der  Kleinkindersehule,  im  April  und 
starh ; ganz  gleichzeitig  erkrankte  noch  ein  Bruder  tödtlich.  Möglich 
ist,  dass  einer  von  diesen  Geschwistern,  Ansteckungsstoff  in  die  Schule 
gebracht  hatte ; möglicherweise  kam  er  aus  der  ganz  nahen  Villa  in  Beisp.  2. 

Vom  October  bis  Februar  waren  22  Schüler  erkrankt,  von  16  hat 
die  gemachte  Untersuchung  keine  andere  Quelle  der  Ansteckung  als 
die  Schule  wahrscheinlich  machen  können.  Die  übrigen  6 gehörten 
Familien  oder  Häusern  an,  die  kurz  vorher  oder  gleichzeitig  heim- 
gesucht waren;  No.  3 hatte  gleichzeitig  Geschwister  in  Scarlatina 
krank.  Von  den  Erkrankten  starben  nur  5,  davon  4 in  der  ersten 
Zeit.  In  den  betreffenden  Wohnhäusern  finden  wir  innerhalb  4 — 21  Tage 
neue  Fälle  bei  No.  7 18,  6 12.  No.  7 hat  möglicherweise  in  4 — 7 
Tagen  die  Geschwister  angesteckt.  No.  15  und  8 sind  vielleicht  direct 
in  der  Schule  angesteckt.  No.  18  wurde  bald  von  einem  Falle  gefolgt, 
der  nach  einem  Monat  einen  Herd  in  betreffender  Familie  verursacht  zu 
haben  scheint.  Es  ist  möglich,  dass  wir  unter  den  jetzt  behandelten  Fällen 
directe  Ansteckung  vor  uns  gebäht;  ganz  sicher  geht  diese  Art  von  An- 
steckung aus  der  Geschichte  der  genannten  16  erkrankten  Schüler 
nicht  hervor.  — No.  6 und  8 verursachten  mit  Wahrscheinlichkeit  den 
im  selben  Hause  nach  5 AVochen  erschienenen  Herd,  ebenso  wie  mittelbar 
oder  unmittelbar  No.  18. 

Die  beiden  behandelten  Schulepidemien  dauerten  einige  Monate, 
waren  im  Anfang  am  tödtlichsten  und  am  meisten  ansteckend.  Directe 
Ansteckung  ging  wahrscheinlich  von  einigen  der  Angesteckten  aus, 
doch  waren  diese  Fälle  spärlich.  Andere  Art  von  Herdbildung,  d.  h. 
gleichzeitige  Erkrankung  von  mehreren  Kindern  in  derselben  Wohnung, 
nach  einem  oder  mehreren  Monaten,  geschah  in  mehreren  Häusern.  Den 
folgenden  AVinter  war  die  erste  Schule  ganz  verschont,  die  zweite  bis 
jetzt  im  October  gleichfalls. 

Im  Frühjahr  1884  war  während  einiger  Monate  noch  eine  Schule 
als  Diphtherieherd  verdächtig,  nämlich  das  fast  neue  Victoria-Schul- 
gebäude. Besonders  in  gewissen  Classen  traten  mehrere  Fälle  von 
Diphtherie  gleichzeitig  auf,  deren  Ursprung  wir  mit  Wahrscheinlichkeit 
aus  der  Schule  herleiten  können.  Da  indessen  die  Gegend  dann  sehr 
allgemein  heimgesucht  war,  so  gaben  die  Fälle  kaum  genügend  Sicher- 
heit über  den  Ursprung. 

In  der  Croupperiode  und  noch  um  1880  traten  tödtliche  Fälle 
unter  den  in  Schulhäusern  wohnenden  Kindern  mehrmals  auf.  Da 
diese  Häuser  nur  ausnahmsweise  und  spärlich  bewohnt  und  doch  die 
Fälle  recht  oft  vorgekommen  sind,  so  scheinen  mir  die  AVohnungen  in 
Schulhäusern  der  Krankheit  ungewöhnlich  viel  ausgesetzt  zu  sein. 
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Auch  in  der  nächsten  Umgebung  der  Volksschulen  scheinen  mir  die 
Häuser  mehr  heimgesucht  gewesen  zu  sein,  als  dio  übrigen  in  Göteborg, 
durchschnittlich  genommen. 


Tabelle  XVIII. 

Diphtlieriefiille  in  (1er  Arbeiterwohnung  Carnegies  Nybygge. 
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8.1 
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11.1 

11 

1 Zimmer  auf  beiden  Seiten  v.  No.  5 u.  6. 

12.  Die  Arbeiterwohnungen  und  eine 
Epidemie  daselbst. 

In  der  schönen  Arbeiterwohnung  bei  Carnegies  Brak,  die  1882 
bezogen  wurde,  brach  ein  Jahr  später  Diphtherie  epidemisch  aus.  Im 
September  1883  erschienen  3 Fälle,  im  Oktober  7,  im  November  1 Fall; 
von  11  Erkrankungen  in  6 Familien  4 Todesfälle.  Nachher  in  einem 
ganzen  Jahr  kein  einziger  Fall  unter  den  im  Hause  zahlreich  vor- 
kommenden Kindern.  Im  December  1884  und  im  folgenden  Januar 
3 vereinzelte  Fälle. 

Bei  Untersuchung  im  Herbst  1883  zeigte  sich  Alles  in-  und 
ausserhalb  des  Hauses  zweckmässig  und  sauber  eingerichtet.  Das  Haus 
ist  aus  Ziegel,  zweistöckig  mit  darunter  liegenden  Wirthschafts-Kellern 
aufgeführt.  Die  Langseite  biegt  sich  auf  beiden  Enden  zu  kürzeren 
Flügeln  um.  Der  Hof  ist  recht  gross,  der  Abtritt  freistehend,  über  der 
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Erde,  und  für  Kalkpoudrettenbereitung  eingerichtet.  Die  Abwässerung 
ist  unterirdisch.  Die  Keller  zeigten  sich  ganz  trocken,  unter  dem 
ganzen  Hause  war  der  Boden  mit  Cement  belegt.  Die  Wände  der 
Zimmer  waren  mit  Kalk  abgeputzt.  Man  bemerkte,  dass  die  Wände 
noch  feucht  waren,  und  dass  Schimmel  sich  hinter  den  Möbeln  ent- 
wickelte. Reinhaltung  und  Ordnung  Hessen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Im  Hause  wohnten  183  Personen,  wovon  56  unter  12  Jahr  alt. 
Jede  Familie  hat  ein  Zimmer  und  Küche;  2 derartige  Wohnungen  m 
jedem  Stockwerk  und  ein  Einzelzimmer  liegen  an  jedem  Eingänge,  wo- 
durch das  Haus  in  10  getrennte  Theile  abgetheilt  wird.  Das  ganze 
Gebäude  enthält  Wohnungen  für  40  Familien  und  10  Junggesellen.  Die 
Krankheit  erschien  in  vier  nicht  zusammenliegenden  Abteilungen, 
ohne  dass  wir  eine  annehmbare  Ursache  finden  konnten,  warum  gerade 
diese  angegriffen  wurden;  die  Krankheit  verbreitete  sich  nicht  nur 
nach  dem  Verkehr  der  Familien. 

In  der  Gegend  waren  vorher  im  Jahre  1883  vereinzelte  Fälle 
gangbar.  Wie  der  Ansteckungsstoff  in  die  Arbeiterwohnung  gebracht 
wurde,  war  nicht  zu  ermitteln.  Alle  Versuche,  eine  Einschleppung 
festzustellen,  waren  umsonst ; keine  von  den  betreffenden  Familien 
hatte  in  augesteckten  Häusern  oder  mit  angesteckten  Menschen  ver- 
kehrt. Die  Volksschule  konnte  auch  nicht  beschuldigt  werden.  Kein 
vorhergehender  Fall  im  Hause  konnte  angegeben  werden  ausser  bei  einem 
Knaben  im  Schulalter,  der  im  Herbst  1882  an  Diphtherie  recht  ernst- 
lich erkrankte  und  zu  Hause  gepflegt  wurde.  Mehr  Kinder  gab  es 
nicht  in  dieser  Familie.  In  dem  Nebenzimmer  trat  der  Fall  No.  7 
ein;  No.  2 und  3 auch  recht  nahe.  Ob  nun  die  Ansteckung  von 
diesem  ersten  Falle  ausging,  und  erst  ein  Jahr  später  als  Epidemie 
erschien,  kann  ich  natürlich  nicht  behaupten. 

In  Göteborg  wohnen  mehr  als  4000  Personen  oder  etwa  5 pCt. 
der  Bevölkerung  in  Arbeiterbehausungen,  die  Vereine  von  Arbeitern 
oder  Capitalisten  in  den  letzten  zehn  Jahren  nach  verschiedenen 
Systemen  gebaut  haben  *).  Sie  sind  alle  hygienisch  gut  eingerichtet 
und  in  dieser  Hinsicht  den  durch  Speculation  aufgeführten  grossen  Ar- 
beitercasernen  bedeutend  überlegen.  Prof.  Heyman  hat  den  Gesund- 
heitszustand einiger  Häuser  mit  dem  umgebenden  Stadttheil  für  1869 — 
1873  verglichen  und  dabei  die  Sterblichkeit  2/3  kleiner  gefunden.**) 

Wir  haben  in  diesen  Arbeiterwohnungen  mehrere  schwere  Diphtherie- 
herde gehabt,  ausser  den  oben  beschrieben,  u.  A.  No.  41  u.  100  in 


*)  Von  M.  Rubenson  in  Güteborgs  Handelstidniug,  d.  6.  Dec.  1884,  kurz  beschrieben. 

**)  a.  S.,  S.  58.  Bei  dem  ärztlichen  Congress  in  Jünköping,  Sept.  1885,  betonte  H.  die 
Nothwendigkeit,  die  Wohnungen  der  Arbeiter  durch  aparte  Eingänge,  so  weit  als  möglich, 
zu  separiron.  ♦ 
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Tabelle  14.  Hier  ist  nicht  der  Platz,  die  verschiedenen  Systeme  zu  be- 
schreiben und  zu  vergleichen.  Ihr  Verhalten  zu  der  Diphtherie  scheint 
mir  viol  auf  die  Lage  anzukommen.  — Dass  die  Beschaffenheit  derselben 
eingewirkt,  wird  wohl  aus  folgendem  Beispiel  sehr  wahrscheinlich.  Ein 
Arbeiterverein  hat  ein  ganzes  Quartier,  etwa  3/±  ha,  mit  24  Häusern 
auf  die  Art  bebaut,  dass  die  Häuser  zu  zwei  Reihen  dicht  zusammen- 
liegen und  dass  in  der  Mitte  durch  das  ganze  Quartier  eine  freie  Strasse 
mit  den  kleinen  Oekonomiegebäuden  läuft.  Die  Häuser  haben  drei 
Stockwerke,  wie  die  meisten  in  der  Gegend,  einen  aus  Ziegel,  zwei 
aus  Holz,  und  sind  von  700  Personen  bewohnt.  Das  Quartier  liegt 
mitten  in  dem  schwer  heimgesuchten  Annedal,  wo  seit  1878  100  Per- 
sonen auf  10000  an  Diphtherie  gestorben  sind,  und  wo  10  pCt.  der 
Häuser  von  schweren  Diphtherieherden  betroffen.  Die  beti’effenden 
Häuser  haben  15  Erkrankungen  und  5 Todesfälle,  75  auf  10000  Einw., 
aufzuweisen.  Keine  Familie  hat  zwei  Todesfälle,  nur  ein  Haus  mehrere 
Erkrankungen  mit  einem  Todesfälle.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
beiden  Enden  des  Quartiers  bedeutend  mehr  heimgesucht  worden  sind, 
als  die  inneren  Theile.  Es  scheint  mir  vieles  darauf  zu  deuten,  dass 
diese  Anordnung  der  Häuser,  wo  die  Luft  frei  zwischen  den  Häuser- 
reihen durchwehen  kann,  sehr  vortheilhaft  ist. 


13.  Die  Krankenhäuser  und  andere  öffent- 
liche Anstalten. 

Im  Sahlgrenschen  Krankenhause,  wo  seit  einigen  Jahren 
Croupfälle  operirt  werden,  sind  nur  1884  zwei  nosocomiale  Fälle  be- 
kannt. — In  dem  ganz  apart  liegenden  Krankenhause  für  epi- 
demische Krankheiten,  wo  seit  1878  Diphtheriefälle  aufgenommen 
werden  (s.  Tabelle  5),  ist  nur  äusserst  vereinzelt  unter  den  Recon- 
valescenten  Diphtherie  oder  Croup  aufgetreten.  Ein  Herd,  d.  h.  mehrere 
gleichzeitige  Fälle,  sind  nicht  zum  Vorschein  gekommen.  Das  Kranken- 
haus liegt  recht  frei;  in  den  nächsten  Häusern,  etwa  50  m entfernt,  ist 
in  den  letzten  Jahren  kein  Fall  bekannt. 

In  der  grossen,  alten  Anstalt  für  Armenpflege,  wo,  auch 
Kinder  aufgenommen  werden,  sind  mehrere  Fälle  von  Croup  und  Diph- 
therie erschienen.  1872 — 1876  traten  7 tödtliche,  nosocomiale  Fälle 
ein,  vier  von  Croup  und  drei  von  Diphtherie ; 1882 — 1884  vier  Fälle, 
keiner  tödtlich.  — In  der  hiesigen  Artilleriecaserne  starb  1874  ein 
Kind  an  Croup,  1881 — 84  kamen  unter  den  Artilleristen  4 Fälle  vor, 
nur  eir  er  tödtlich. 
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Das  Kinderkrankenhaus  ist  ungefähr  zwanzig  Jahre  alt,  ist 
schön  gebaut  und  liegt  recht  frei.  Dort  sind  früher  Fälle  von  Croup 
gepflegt  worden.  Einige  nosocomiale  Fälle  sind  bekannt,  doch  selten 
vorgekommen.  Croup  und  Diphtherie  sind  in  den  letzten  Jahren  dort 
gar  nicht  gepflegt.  Eine  Polyklinik  ist  im  selben  Hause  eingerichtet, 
wo  zufällig  Diphtheriefälle  erschienen  sind.  1883  kamen  dort  drei  noso- 
comiale Fälle  vor,  eine  Pflegerin  und  ein  Kind  erkrankten  an  Diph- 
therie und  geuasen;  ein  Kind  starb  an  Croup.  Den  24.  August  1884  kam 
noch  ein  Fall  von  Diphtherie  unter  den  aufgeuommenen  Kindern  vor; 
alle  die  genannten  Fälle  wurden  gleich  in  das  epidemische  Krankenhaus 
fortgeschickt.  Vom  11.  bis  16.  Januar  1885  erkrankten  5 Kinder  an 
Diphtherie,  3 starben;  den  14.  März  und  21.  April  noch  zwei,  beide 
starben.  Alles  war  geschehen,  um  die  Verbreitung  der  Krankheit  zu 
verhüten  und  die  Epidemie  auszulöscheu. 


14.  14  Beispiele  localer  Epidemien  in 
Wohnhäusern. 

1.  Ein  Mädchen  in  der  Schule  „Hvita  Knut“  (Tabelle  16  No.  22) 
erkrankte  tödtlich  den  28.11.  1883.  Sie  wohnte  bei  Verwandten,  und 
da  diese  eine  recht  isolirte  W ohuung  und  keine  anderen  Kinder  bei  sich 
hatten,  wurde  sie  zu  Hause  gepflegt.  Das  Grundstück  ist  mit  einem 
kleinen  Hause  bebaut,  das  früher  von  Diphtherie  oder  Croup  nicht 
heimgesucht  worden  war.  Das  Kind  war  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  in  der  Schule  augesteckt  worden,  wie  wir  oben  gesehen  haben. 
Den  3.  December  erkrankte  im  Hause  ein  Kind  im  gleichen  Alter  aus 
einer  ganz  gesunden  Schule;  eine  directe  Ansteckung  vom  ersten  Falle 
ist  dabei  sehr  möglich;  das  Kind  wurde  zu  Hause  gepflegt  und  genas. 
Jetzt  erschien  kein  Fall  von  Diphtherie,  bis  am  5. — 7.  Januar  des 
folgenden  Jahres  die  Familie  des  zuerst  erkrankten  Kindes  im  selben 
Hause  plötzlich  schwer  befallen  wurde.  Drei  Geschwister  und  die 
Mutter  erkrankten  gleichzeitig,  zwei  tödtlich.  Eins  von  diesen  Kindern 
hatte  auch  die  angegriffene  Schule  besucht,  aber  nicht  seit  dem 
15.  December.  Sie  waren  somit  Alle  zu  Hause  angesteckt. 

Ein  Besuch  vor  der  Erkrankung  in  den  vorher  angegriffenen 
Wohnungen  konnte  nicht,  ebenso  wenig  wie  ein  Verschleppen  von 
Kleidern,  Spielzeug,  Büchern  oder  dergl.  ermittelt  werden.  Der  ganz 
plötzliche  Ausbruch  fordert  eine  gemeinsame  Krankheitsquelle.  Man 
könnte  glauben,  dass  ein  vorausgehender  abortiver  Fall  möglicherweise 
die  Anderen  angesteckt  hat;  ich  glaubte  es  selbst  zuerst.  Zieht  man 
jedoch  in  Betracht,  dass  so  viele  locale  Epidemien  auf  gauz  dieselbe 
Art  ausbrechen,  so  wird  diese  Hypothese  wenig  glaubwürdig.  Die 
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Wohnungen  der  zuerst  Erkrankten  waren  baldmöglichst  gereinigt  und 
geräuchert.  Nachher  kein  Fall  im  Iiause,  welches  alt  ist. 

2.  (Tab.  14  No.  74.)  In  einer  neuen,  etwa  5jährigen  Villa 
wohnten  3 Familien.  Ein  Dienstmädchen  erkrankte  den  11.  Mai  1883 
an  Diphtherie  und  wurde  gleich  ins  Krankenhaus  gebracht.  Den 
26.  Januar  1884  erkrankte  ein  Dienstmädchen  in  einer  anderen  Familie, 
sie  wurde  auf  dieselbe  Art  behandelt,  wie  beim  vorigen  Falle;  das 
Zimmer  wurde  geräuchert,  Beide  genasen.  In  der  Wohnung  gerade 
oberhalb  dieses  Falles  erkrankte  das  Dienstmädchen  den  4.  März  das- 
selbe Jahr  tödtlich  und  wurde  den  6.  März  ins  Krankenhaus  gebracht. 
Den  10.  erkrankte  der  14jährige  Sohn  des  Hauses  und  erlag  auch  der 
Krankheit.  Eine  Schwester  im  Schulalter  erkrankte  nicht.  Das  Haus 
blieb  nachher  gesund. 

Einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  allen  diesen  Fällen  ist 
schwer  anzuuehmen.  Die  Dienstmädchen  sollen  sich  kaum  gekannt 
und  nicht  mit  einander  verkehrt  haben.  Die  zwei  letzten  tödtlichen 
Fälle  gehören  ohne  Zweifel  zusammen.  Von  wo  das  so  sehr  tödtliche 
Gift  ausgiug,  konnten  wir  nicht  auf  dem  Platze  ermitteln ; in  den 
nächsten  Umgebungen  sowie  unter  den  Bekannten  des  Hauses  sind 
keine  Fälle  von  Diphtherie  vorgekommen.  Es  scheint  mir  der  Aus- 
bruch dieser  Epidemie  auf  keine  andere  Art  gedeutet  werden  zu  können, 
als  durch  einen  Vergleich  der  Entstehung  anderer  localer  Epidemien. 
Es  wird  durch  diesen  Vergleich  wahrscheinlich,  dass  die  zwei  tödt- 
lichen Fälle  von  dem  5 Wochen  vorher  aufgetretenen  Falle  ausge- 
gangen sind. 

3.  Ein  6 jähriges  Schulmädchen  aus  einem  wohlhabenden  und 
gesunden  Hause  erkrankte  den  8.  October  1884  und  wurde  isolirt  zu 
Hause  gepflegt.  4 Geschwister  von  3 — 10  Jahren  waren  in  der  Familie. 
Das  Krankenzimmer  wurde  nach  der  Genesung  den  29.  October  des- 
inficirt.  Eine  4jährige  Schwester  erkrankte  den  19.  December  und 
starb;  eine  3 jährige  den  21.  December,  dieselbe  genas.  Beide  wurden  zu 
Hause  gepflegt.  Niemand  mehr  im  grossen,  volkreichen  Hause  erkrankte. 

Hier  liegt  nach  meiner  Meinung  ein  sehr  reiner  Fall  einer 
Familienepidemie  vor,  wo  ein  Mitglied  Ansteckung  nach  Hause  schleppt, 
die  sich  jedoch  erst  nach  einiger  Zeit  wirksam  äussert,  und  dann 
plötzlich  auf  einmal  mehrere  Mitglieder  betrifft.  Ein  anderer  Ursprung 
konnte  nicht  ermittelt  werden. 

4.  (Tab.  14  No.  90.)  Ein  6jähriges  Schulmädchen  in  der  da- 
mals gesunden  Kleinkinderschule  erkrankte  den  31.  Januar  1884  und 
genas.  Die  Wohnung  wurde  desinficirt.  Die  2 Geschwister,  5 und 
3-  Jahr  alt,  erkrankten  erst  den  5.  und  6.  April  1884,  beide  starben. 
Das  kleine,  feuchte  Haus,  dicht  unter  einem  Berg  gelegen,  war  vorher 
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nicht  angegriffen.  Die  Familie  wohnte  seit  6 Jahren  in  dem  kleinen 
Hause,  wo  keine  anderen  Kinder  waren. 

Ein  nach  meiner  Meinung  sehr  klarer  Fall.  Möglich  ist,  dass 
eins  von  diesen  Kindern  Ansteckung  in  die  im  Herbst  heimgesuchte 
Kleinkinderschule  verschleppt  hat. 

5.  (Tab.  14  No.  100).  In  einem  kleinen,  sehr  schönen,  neun 
Jahre  alten  Hause  aus  Ziegel,  in  Annedal,  wohnen  in  der  Hälfte 
des  Hauses  3 Familien,  eine  über  der  andern.  In  der  obersten 
und  der  untersten  Wohnung  erkrankten  je  ein  Kind  den  16.  und 
25.  October  1884;  beide  waren  wahrscheinlich  in  der  Kleinkinderschule 
angesteckt  und  wurden  zu  Hause  gepflegt;  das  erste  starb.  Beide 
hatten  kleine  Geschwister,  von  denen  jedoch  Niemand  erkrankte, 
während  die  Familie  in  der  mittleren  Wohnung  des  Hauses  schwer 
heimgesucht  wurde.  Dort  erkrankten  den  3,,  4.,  8.  December  3 Kinder, 
den  20.  noch  eins  nebst  der  Mutter.  Ein  Mädchen,  6 Jahr  alt,  der 
Erkrankung  nach  die  zweite,  starb ; die  Übrigen  genasen.  In  der  ganz 
ab  getrennten,  zweiten  Hälfte  des  Hauses  kein  Fall. 

Fälle  aus  einer  angesteckten  Schule  hatten  hier,  so  viel  wir 
sehen  können,  nach  anderthalb  Monaten  eine  locale  Epidemie  erweckt. 

6.  (Tab.  16  No.  18.)  In  einem  neuen  Hause  in  Masthuggsbergen 
erkrankte  ein  Schulkind  aus  „Hvita  Knut"  den  19.  November  1883. 
Es  wurde  hergestellt.  Den  23.  und  28.  Januar  des  folgenden  Jahres 
erkrankten  zwei  Geschwister,  der  erste  Schüler  in  derselben  Schule,  der 
zweite  erlag.  Den  2.  und  3.  Mai  erkrankten  in  einer  anderen  Familie 
in  einem  zweiten  Hause  auf  demselben  Grundstück  zwei  Kinder,  eins 
tödtlich ; das  eine  besuchte  die  Schule  zu  Hvita  Knut,  kann  jedoch, 
als  später  erkrankt,  den  Bruder  nicht  angesteckt  haben.  Die  Krankheits- 
ursache wurde,  genauer  Untersuchung  ungeachtet,  nicht  angetroffen. 

Beide  Häuser  sind  übereinander  auf  einem  Abhang  gebaut;  die 
unteren  Wohnungen  jedes  Hauses  sind  auf  einer  Seite  von  dem  Berge 
überragt,  auf  der  anderen  frei.  Diphtherie  ist  vorher  und  nachher  in 
den  sehr  volkreichen  Häusern  nicht  vorgekommen.  Die  beidgenannten 
Wohnungen  liegen  im  Erdgeschoss  und  sind  durch  die  Bergwand  feucht 
und  luftlos,  um  so  mehr,  da  die  Wände  theilweise  von  Granit  aufge- 
führt sind. 

Typhoidfieber  zeigte  sich  recht  viel  in  diesen  Häusern  dasselbe 
Frühjahr  und  im  Sommer  1884. 

Auch  hier  scheint  mir  wahrscheinlich,  dass  Ansteckungsstoff  aus 
einer  Schule  gebracht  wurde , der  später  zwei  Hepde  nach  einander 
erweckte. 

7.  (Tab.  14  No.  64.)  In  der  eigentlichen  Stadt,  in  Nordstaden, 
liegt  bei  Sillgatan  ein  sehr  grosses  Haus  aus  Ziegel.  Das  Grundstück 
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ist  rund  herum  von  hohen  Häusern  umbaut  worden,  und  als  Bauer- 
herborge  schmutzig  und  ungesund.  Den  5.  und  7.  Januar  1883  er- 
krankten tödtlieli  in  einer  Wohnung,  3 Treppen  hoch,  zwei  Kinder. 
Auf  demselben  Grundstück  erkrankten  tödtlich  den  30.  Januar  und 
6.  Februar  noch  zwei  Kinder  in  einer  anderen  Familie,  die  sehr  ungesund 
über  einem  Pferdestall  wohnte.  Diese  Wohnung  hatte  einen  anderen 
Aufgang  als  die  erstere,  und  lag  von  derselben  recht  entfernt.  Den 
20.  Februar  ein  leichterer  Fall  in  noch  eiuer  Familie.  Nachher  und 
vorher  kein  Fall  in  dem  grossen  Hause  bekannt. 

Dieses  ist  ein  Beispiel,  wie  die  Krankheit  in  den  grossen  Häusern 
unregelmässig  und  sprungweise  in  entfernten  Wohnungen  auftritt. 
Ueber  den  Ursprung  der  Krankheit  wurden  keine  Untersuchungen 
gemacht. 

8.  (Tab.  14  No.  83.)  Tn  Masthuggsbergen  wurde  in  ein  ein- 
jähriges, grosses  Haus,  unten  aus  Ziegel,  die  zwei  oberen  Stockwerke 
aus  Holz,  den  2.  November  1883  aus  „Hvita  Knut“  ein  Diphtheriefall 
gebracht.  Das  Kind  starb;  zwei  Geschwister  6 und  11  Jahr  alt  er- 
krankten nicht ; diese  Familie  wohnte  eine  Treppe  hoch.  Parterre 
erkrankten  in  weit  entfernten  Wohnungen:  den  27.  December  ein  Kind, 
es  starb;  den  3.  Januar  die  Mutter;  den  3.  März  ein  Kind,  genas.  Vor 
und  nachher  kein  Fall;  andere  Krankheitsursache  nicht  ermittelt. 

Auch  ein  Beispiel,  wie  die  Ansteckung  sprungweise  im  Hause 
auftritt.  Die  betroffenen  Familien  sollen  nicht  verkehrt  haben. 

9.  (Tab.  14  No.  97.)  In  einem  Steinhause,  wenige  Jahre  alt, 
erkrankte  den  19.  August  1884  ein  fünfjähriges  Kind;  den  26.,  27. 
August  und  den  1.  September  noch  drei  in  derselben  Familie;  die 
zwei  mittleren,  6 und  3 Jahr  alt,  erlagen.  Den  2.  September  erkrankte 
leichter  ein  Kind  in  der  Wohnung  gerade  unter  dieser.  In  der  ersten 
F amilie  gab  es  auch  ein  neugeborenes  Kind,  das  nicht  erkrankte ; in 
der  zweiten  Familie  7 Geschwister  von  9 bis  22  Jahren,  welche  ge- 
sund blieben. 

Wir  haben  Alles  versucht,  um  den  Ursprung  dieser  Epidemie  zu 
finden.  Ein  Dienstmädchen  bei  der  ersten  Familie  hatte  in  1883  ein 
Halsleiden,  aber  nach  Angabe  nicht  Diphtherie.  In  der  Umgebung, 
aber  50  bis  100  Meter  davon  entfernt,  waren  im  Frühjahr  und  Anfang 
des  Sommers  1884  mehrere,  recht  schwere  Hausepidemien  entstanden. 
Denkbar  ist,  dass  ein  Samen  durch  die  Luft  überführt  worden  ist,  der 
später  Epidemie  erweckt  hat. 

Das  Haus  liegt  dicht  unter  dem  Abhang  eines  hohen  Berges; 
es  ist  vor-  und  nachher  gesund  geblieben.  Ob  der  erste  Fall,  eine 
Woche  vor  dem  anderen  erschienenen,  der  Ursprung  der  Epidemie  sei, 
scheint  mir  nicht  wahrscheinlich;  die  Hausepidemien  pflegen  gewöhnlich 
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nicht  in  so  kurzer  Zeit  zu  entstehen;  einen  anderen  Ursprung  des  ersten 
Falles,  wenn  nicht  im  selben  Herd,  konnten  wir  nicht  ermitteln. 

10.  Ein  Kind,  5 Jahre  alt,  erkrankte  an  tödtliclier  Diphtherie 
den  5.  November  1883.  Das  grosse,  alte  Haus  wurde  nachher  nicht 
mehr  angegriffen.  Den  3.  Januar  1884  brach  die  schwere  Familien- 
epidemie No.  85'  in  dem  Nebenhause  aus;  die  Betreffenden  wohnten 
dicht  an  dem  im  November  angegriffenen  Hause.  — In  einem  anderen', 
ganz  neuen  Hause,  an  die  beiden  genannten  grenzend,  erkrankte  ein 
Kind,  den  17.  November  1884  und  starb;  den  26.  Januar  auch  eines, 
welches  genas.  Dabei  blieben  die  älteren  Häuser  gesund. 

Hier  ein  Beispiel,  wie  angrenzende  Häuser  manchmal  nach  einander 
heimgesucht  werden.  Einen  Verkehr  zwischen  den  Familien  oder  den 
Kindern  konnten  wir  nicht  ergründen;  es  bleibt  manchmal  nur  übrig, 
eine  Ueberführung  zwischen  den  Häusern  durch  die  Luft  anzunehmen. 

11.  (Tab.  14  No.  109.)  Ein  3 jähriges  Kind  erkrankte  in  einem 
Hause  in  Majorna  den  4.  April  1885  und  starb ; die  Wohnung  wurde 
den  9.  April  geräuchert.  Den  6.  Mai  im  selben  Hause  noch  ein  Eall, 
sowie  den  2.  Mai  in  dem  dicht  nebenbei  liegenden  Hause.  Den  7.  Juni 
noch  ein  Bruder  von  dem  letzten  tödtlich  krank ; den  22.  Mai  soll  noch 
ein  vierjähriger  Bruder  an  Halskraükheit  mit  Ausschlag  erkrankt 
und  3 Tage  nachher  zu  Hause  gestorben  sein.  Die  zwei  Geschwister, 
sowie  die  beiden  Fälle  im  Nebenhause,  wurden  im  epidemischen  Kranken- 
liause  gepflegt,  und  die  Diagnose  dort  bestätigt.  Ich  halte  es  für  recht 
möglich,  dass  auch  der  zweifelhafte  Fall  ebenfalls  Diphtherie  war.  Den 
6.  Mai  wurde  die  zweite  Wohnung  geräuchert  und  rein  gemacht. 

Hier  hatten  die  Kinder  mit  einander  verkehrt  und  möglicherweise 
die  Krankheit  hingeschleppt.  Nach  dem  ersten  Fall  dauerte  es  in 
dem  ersten  Hause  ungefähr  einen  Monat,  bis  der  nächste  Fall  eintraf, 
und  in  den  zuletzt  angegriffenen  3 Wochen,  bevor  die  zwei  folgenden 
Fälle  zum  Ausbruch  kamen. 

12.  (Tab.  14  No.  88.)  In  Ilaga  in  einem  zweistöckigen  Holz- 
hause mit  bewohntem  Keller  erkrankten  den  4.,  10.  und  11.  Januar  1884 
3 Geschwister  an  Diphtherie,  eins  davon,  9 Monate  alt,  starb.  Den 
14.  Februar  d.  J.  erkrankte  in  der  Wohnung  unter  ihnen  ein  einjähriges 
Kind  an  Croup  und  starb.  Den  1.  October  zog  in  dieselbe  Keller- 
wohnung eine  Familie  mit  3 Kindern  ein;  das  jüngste,  1 Jahr  alt, 
erkrankte  den  19.  October  auch  an  Croup  und  starb,  die  übrigen  blieben 
gesund.  Eine  Ursache  der  Krankheit  von  aussen  konnten  wir  nicht 
entdecken.  Diese  Kellei’wohnung  ist  sehr  elend. 

Hier  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Krankheitsgift  von 
dem  vorhergehenden  Herde  geblieben,  und  im  Herbst  in  d'er  Form  von 
Croup  erschienen  ist. 


14  Beispiele  localer  Epidemien  in  Wohnhäusern. 
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13.  (Tab.  14  No.  106.)  In  einem  Hause  in  Majorna  erkrankten 
leichter  2 Geschwister  den  14.  und  19.  October  1884  an  Diphtherie, 
den  6.  November  ein  Kind  in  einer  anderen  Wohnung  tödtlich.  Den 
29.  März  und  4.  April  1885  erschienen  in  demselben  Hause  in  einer 
Familie  von  nur  2 Kindern  2 tödtliche  Fälle  von  Diphtherie.  Neuer 
Ursprung  der  Krankheit  konnte  für  die  letzten  Fälle  nicht  entdeckt 
werden. 

Das  Haus  litt  1882  an  einer  Typhoidepidemie.  Bin  Beispiel,  wie 
die  Diphtherie  nach  einigen  Monaten  in  einer  anderen  Wohnung  des 
Hauses  sich  als  neuer  Herd  äussern  kann.  Die  erst  heimgesuchten 
Familien  wohnten  in  angrenzenden  Zimmern  im  Erdgeschoss;  beide 
hatten  Kinder  in  dem  disponirtesten  Alter,  die  nicht  erkrankten. 
Später  erschien  die  Krankheit  nicht  unter  ihnen,  sondern  in  einer 
Wohnung,  eine  Treppe  hoch,  wo  alle  Geschwister  starben.  Diese 
Familie  wohnte  im  Hause  seit  3 .Jahren.  Das  Haus  recht  gross,  zwei- 
stöckig, nahe  unter  einem  Bergabhang,  luftlos,  ■ schmutzig. 

14.  (Tab.  14  No.  95.)  Ein  öjähriges  Kind  erkrankte  tödtlich 
den  26.  März  1884.  zwei  Geschwister,  auch  tödtlich,  den  9.  und  16. 
Juni  d.  J.  Unter  dieser  Familie  ein  leichter  Fall  den  4.  Juni.  Im 
November  1883  wurde  in  die  Wohnung  der  ersten  Familie  ein  Ver- 
wandter, typhoidfieberkrank,  aufgenommen,  der  im  folgenden  Monat 
und  in  dem  nächsten  Jahre  in  den  betreffenden  Familien  mehrere 
Fälle  verursachte. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  heimgesuchten,  wohl- 
habenden Familien  gerade  über  einander  wohnten.  Der  Ausguss  in 
der  am  höchsten  belegen en  Küche  war  fehlerhaft,  so  dass  immer  Wasser 
neben  dem  Ablaufe  auf  die  Diele  tropfte.  Dadurch  war  die  Diele  ganz 
verfault  und  die  Zwischenfüllung  zeigte  eine  verfaulte,  durchnässte 
Masse.  Ein  oder  ein  paar  Monate  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheiten  war 
das  Abwässerungsrohr  verstopft,  so  dass  Überschwemmung  in  der 
unteren  Küche  entstanden  war.  Unter  den  beiden  Familien  war  noch 
eine  Wohnung,  in  der  weder  Diphtherie  noch  Typhoidfieber  damals 
erschien,  wo  aber  1880  ein  Kind  einer  schon  ausgezogenen  Familie  an 
Diphtherie  starb.  Im  ganzen  grossen  Wohnliause  sonst  kein  Fall  vor- 
oder  nachher  bekannt. 

Das  Typhoidfieber  war  von  aussen  eingebracht,  für  den  ersten 
Diphtheriefall  konnten  wir  dagegen  keine  ähnliche  Ursache  finden.  Es 
ist  denkbar,  dass  bei  diesen  ungewöhnlich  grossen  Missständen  ein 
absterbender  Microorganismus  wieder  belebt  worden  ist.  Vielleicht 
werden  dergleichen  Zustände  in  und  um  die  Wohnhäuser  im  Auslande 
öfter  getroffen,  dort,  wo  die  Abtrittsstoffe  in  undichten  Behältern  im 
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Untergründe  Jahre  lang  aufgesammelt  werden,  und  wo  der  Grund  des 
Hauses  weniger  sorgfältig  entwässert  wird  als  bei  uns. 


15.  Die  Herdbildung. 

Herd  ist  kein  wissenschaftlicher  Begriff  In  dieser  Arbeit  habe 
ich  das  Wort  hauptsächlich  benutzt,  um  das  mehr  heimgesuchte  Haus 
zu  bezeichnen.  Ich  habe  oben  willkülirlich  einen  Zeitraum  von  zwölf 
Monaten  gewählt  und  untersucht,  wie  viele  Häuser  in  der  besagten 
Zeit  zwei  oder  mehrere  Todesfälle  an  Diphtherie  und  Croup  gezeigt, 
und  wie  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  in  dem  Hause  zeitlich 
erschienen  sind.  Es  hat  sich  in  der  Tabelle  14  herausgestellt,  dass 
alle  Erkrankungen  auf  demselben  Grundstücke  innerhalb  weniger  Wochen 
oder  Monate  auftraten,  und  dass  weder  in  der  nächstfolgenden  Zeit, 
noch  später  vereinzelte  Eälle  oder  ein  neuer  Herd  daselbst  erschienen. 
Nur  sehr  ausnahmsweise  kamen  nachher  in  den  Wohnhäusern  neue 
Eälle  zum  Vorschein.  Durch  Studien  über  mehr  als  hundert  dergleichen 
Herde  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  sie  gewissen  Regeln  unter- 
worfen sind. 

Aus  dem  gegebenen  Materiale  und  aus  unserer  übrigen  Erfahrung 
über  die  Diphtherie  in  Göteborg  scheint  es  mir,  dass  diese  Krankheit 
auf  drei  Arten  eine  Familie  epidemisch  heimsuchen  kann: 

1.  Eines  der  Geschwister,  aussen  ängesteckt,  ruft  nach  ungefähr 
einer  Woche  einen  oder  mehrere  Fälle  nach  einander,  selten  mehrere  auf 
einmal  hervor.  Diesen  Vorgang  habe  ich  selten  constatiren  können;  auch 
bei  den  vielen  in  den  Schulen  angesteckten  breitete  sich  die  Krankheit  auf 
diese  Art  nicht  oft  weiter  in  den  Familien  aus.  Dass  solche  directe  An- 
steckung vorgekommen,  wurde  oben  bei  einigen  wenigen  Fällen  als 
sehr  wahrscheinlich  angenommen ; benutzbare  Fälle  haben  nur  die  in  der 
Schule  angesteckten  dargeboten.  Die  Dauer  der  Incubation  ist  eine 
noch  ungelöste  Frage,  die  Maximum-Zeit  geht  doch  wohl  aus  den 
Schulfällen  hervor. 

2.  Eines  der  Geschwister,  aussen  angesteckt,  ruft  erst  nach  einem 
Monat*),  mehrmals  später,  neue  Fälle  in  der  Familie  hervor,  wobei  oft 
an  dem  ersten  oder  zweiten  Tage  mehrere  Mitglieder  gleichzeitig 
erkranken,  und  nachher  in  ein  oder  zwei  Wochen  noch  andere  Fälle 
eintreffen.  Dass  dabei  die  Geschwister  bei  dem  Ausbruch  der  Epidemie 
nicht  einander  haben  anstecken  können,  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Fälle  fast  gleichzeitig  auftraten,  die  ersten  oft  denselben  Tag.  Dass 

*)  Es  ist  mehrmals  vorgekommen,  dass  die  Krankheit  gerade  dann  ausgebrochon  ist,  wenn 
der  erste  Patient  vom  Krankenhause  zurückkam,  wobei  die  Eltern  behaupteten,  dass 
das  Kind  die  Ansteckung  aus  dem  Krankenhause  mitgebracht  habe. 


Dauer  des  wirksamen  Ansteck ungsstoffes  im  Hause. 
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sie  mit  dem  ersten  Falle  ursprünglich  Zusammenhängen,  zeigen  u. 
A.  die  Fälle  aus  den  Schulen,  wo  die  Untersuchung  keinen  anderen 
Ursprung  hat  wahrscheinlich  oder  möglich  machen  können. 

3.  Die  Geschwister  erkranken  plötzlich  und  gleichzeitig;  die 
Epidemie  dauert  ein  bis  zwei  Wochen,  selten  länger.  Dabei  hat  sich 
hei  der  Untersuchung  ergeben,  dass  entweder  ein  Fall  oder  Epidemie 
eine  Zeit  lang  vorher  im  Hause  in  einer  anderen  Familie  erschienen 
war,  oder  es  wurden  Fälle  oder  Herde  in  einem  Nebenhause  entdeckt, 
oder  es  war  gar  kein  vorhergehender  Fall  in  dem  Hause  selbst,  in  der 
Umgebung,'  oder  in  dem  Verkehr  der  Erkrankten  zu  finden.  Das  ge- 
wöhnlich plötzliche,  gleichzeitige  Auftreten  bei  mehreren  Kindern  zeigt 
sicher  auf  eine  gemeinsame  Ursache  und  verbietet  uns  anzunehmen, 
dass  das  eine  das  Andere  angesteckt  hat.  Das  ganz"  ähnliche  Er- 
scheinen und  Verlaufen  dieser  Herde  scheint  mir  ein  bestimmter  Be- 
weis zu  sein,  dass  der  plötzlich  entstandene  Herd  ähnlichen  Ursprung 
hat,  wie  die  eben  beschriebenen.  Ein  Samen  ist  von  irgendwo  in  die 
Wohnung  eingedrungen  und  äussert  sich  nach  einiger  Zeit  als  Epidemie. 

Da  es  sich  bei  den  Fällen,  wo  eine  Krankheitsursache  entdeckt 
wurde,  sehr  oft  herausgestellt  hat,  dass  der  Krankheitsstoff  längere  Zeit, 
als  die  wahrscheinliche  Incubationsdauer  braucht,  um  als  Epidemie  zu 
erscheinen,  und  dass  er  dann  eine  Frist  von  etwa  einem  Monat  dazu 
erfordert,  so  scheint  es  mir  unmöglich,  dabei  eine  veränderte  Disposi- 
tion der  Geschwister  zu  beschuldigen.  Dann  könnte  man  nicht  so 

oft  diese  Frist  erwarten.  Die  zeitweise  Disposition  — wo  nicht  die 
Rede  von  Krankheit  oder  schwächlichem  Zustand  sein  kann  — scheint 
mir  an*  und  für  sich  zu  hypothetisch,  und  vermisst  alle  Stützen  der 
Beobachtung  und  der  Analogie. 

Unsere  Erfahrung  in  Göteborg  zeigt  darauf,  dass  der  gewöhnliche 
Diphtherieherd  da,  wo  sich  plötzlich  in  der  Familie  oder  dem  Hause 
mehrere  Fälle  äusserten,  nicht  durch  directe  Ansteckung  entstanden 
ist,  sondern  durch  Ansteckungsstoff,  der  in  dem  Hause  gereift  ist. 
Das  Verhalten  der  Epidemien  zu  der  Zahl  der  Herde  haben  wir  oben, 
S.  86  u.  A.,  verhandelt.  Das  Studium  der  Herdbildung,  der  hierfür 
disponirenden  Momente  unserer  Wohnungen  und  des  Giftes,  gehört  zu 
den  wichtigsten  Fragen  der  Epidemiologie  und  der  Hygiene. 


16.  Dauer  des  wirksamen  Ansteckungsstoffes 

im  Hause. 

Wie  lange  hat  sich  der  Krankheitsstoff  in  demselben  Hause  nach 
der  Epidemie  geäussert?  In  dem  Schulhause  „Hvita  Knut"  dauerte  die 
Epidemie  2V2  Monate,  worauf  die  Schule  noch  4 Monate  verdächtig 
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blieb,  zusammen  ein  halbes  Jahr;  nachher  kein  Fall  mehr.  Die  Klein- 
kinderscliule  steckte  in  4 Monaten  au,  nach  einer  dann  vorgenommenen 
Reparatur  nicht  mehr.  In  dem  Arbeiterhause  „Carnegies  Nybygge“ 
traten  Fälle  nur  in  2l/a  Monaten,  vom  September  bis  November  auf, 
wonach  die  Krankheit  für  den  Winter  ganz  verschwand.  Alle  diese 
Häuser  hatten  in  den  vielen  dort  lebenden  Kindern  einen  sehr  empfind- 
lichen Zeiger,  wann  die  Locale  wieder  gesund  waren. 

Bei  der  Beschreibung  der  Epidemien  haben  wir  gesehen,  dass 
alle  Fälle  innerhalb  weniger  Monate  aufgetreten  sind.  Ich  habe  zwölf 
Monate  als  alleräusserste  Grenze  der  Epidemien  aufzustellen  berechtigt 
gefunden.  Wer  nur  die  Tabelle  14  durchgeht,  wird  zugestehen,  dass 
durch  diese  angenommene  Grenze  sogar  mehrere  Herde  mitgenommen 
sind,  deren  Fälle  mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  ätiologisch  Zusammen- 
hängen (so  z.  B.  in  dieser  Tabelle  No.  12,  13,  65,  93,  104,  105).  Die 
Hntersuchungen  über  den  Ursprung  der  viel  später  erschienenen  Fälle 
haben  öfters  eine  andere  Ursache  wahrscheinlich  machen  können,  als 
der  abgelaufene  Herd.  Diese  später  eingetroffenen  Fälle  sind  überhaupt 
selten  vorgekommen,  die  meisten  waren  leicht  oder  zeigten  sich  als 
Croup ; fast  alle  waren  ganz  vereinzelt.  Sowohl  mehrere  Fälle  gleich- 
zeitig, wie  auch  mehrere  Fälle  nach  einander  sind  vor  oder  nach  dem 
Herde  äusserst  spärlich  vorgekommen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Diphtherie  das  heimgesuchte  Haus 
wieder  verlässt.  Es  scheint  mir  für  Göteborg  Regel  zu  sein,  dass  der 
entstandene  Herd  nur  ein  paar  Monate,  Vs  Jahr  oder  bis  zu  dem 
nächsten  Sommer  seine  Wirkung  äussert.  Dass  ein  vereinzelter  Fall 
nicht  ohne  weiteres  als  ein  Beweis  für  das  Vorkommen  von  Ansteckungs- 
stoff im  Hause  angesehen  werden  kann,  da  die  Ansteckung  ebenso  gut 
anderswo  hat  geschehen  können,  liegt  auf  der  Hand. 

Ebenso  wie  die  Annahme,  dass  die  Diphtherie  sich  mehr  und 
mehr  in  der  Stadt  schwer  einbürgern  wird,  durch  die  Entdeckung  einer 
Curve  der  Epidemie  als  unsicher  angesehen  werden  muss,  so  ist  auch 
die  Ansicht , dass  das  angegriffene  Haus  für  längere  Zeiten  inficirt  wird, 
für  Göteborg  unbegründet.  Es  ist  möglich,  dass  einige  Häuser  das  Gift 
längere  Zeit  wirksam  bewahren  können,  oder  neu  eingeschlepptes  wieder 
zu  Wirksamkeit  befördern.  Da  aber  die  Beispiele  von  neu  erschienenen 
Fällen  bei  der  oft  umziehenden  Bevölkerung,  von  der  30  bis  50  in 
einem  Hause  zusammenwohnen,  nicht  zahlreicher  daliegen,  müssen  wir  es 
für  seltene  Ausnahmen  ansehen.  Dass  die  Desinfectionsarbeiten  nioht 
wesentlich  auf  die  Herdbildung  und  Dauer  des  Herdes  eingewirkt, 
können  wir  daraus  schliessen,  dass  die  Herde  jetzt  ebenso  verlaufen, 
wie  vor  einigen  Jahren,  da  die  Desinfection  nicht  so  consequent  durch- 
geführt wurde,  und  wie  in  der  Croupzeit,  da  kaum  je  eiue  Desinfection 
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vorkam.  Möglicherweise  gehört  z.  B.  das  Iiaus  No.  1 in  Tabelle  15 
zur  genannten  Ausnahme.  Andere  können  vielleicht  auch  gefunden 
werden.  — Ein  College  theilte  mir  mit,  dass  Mitglieder  einer  Familie 
mehrere  Jahre  nacheinander,  als  sie  im  Herbst  nach  der  Stadt  zurück- 
kehrten, in  ihrer  etwas  feuchten  Wohnung  einen  leichten  diphtherie- 
tischen Beleg  auf  den  Tonsillen  bekamen;  kein  Todesfall.  — Tn 
einer  Wohnung  erkrankte  im  April  1880  und  im  November  1883 
dasselbe  Kind,  4 und  7 Jahr  alt;  im  December  1884  der  4jährige 
Bruder,  nach  Angabe  auch  zum  zweiten  Mal.  Die  Wohnung  war 
äusserer  Besichtigung  nach  gesund.  — Ein  Mädchen  erkrankte  im 
April  1882,  und  im  April  1884  wieder;  ihre  Schwester  erkrankte  im 
folgenden  December  und  starb.  Die  Familie  wohnte  die  ganze  Zeit 
im  selben  Hause,  das  räumlich  und  äusserlich  gesund.  — Eine  Familie 
verlor  in  derselben  Wohnung  1873  2 Kinder  an  Croup,  und  1881 
wieder  ein  Kind  an  Diphtherie;  mehrere  Geschwister  nicht  befallen. — 
Ein  Kind,  8 Monate  alt,  wurde  im  Krankenhause  für  Diphtherie  vom 
28.  August  an  gepflegt  und  den  1.  October  gesund  ausgeschrieben; 
am  11.  November  erkrankte  es  wieder  zu  Hause  und  starb  an  Croup.  — 
Ein  Kind,  6 Jahr  alt,  erkrankte  den  1.  Februar,  wurde  gesund,  er- 
krankte den  15.  April  wieder  an  Diphtherie  und  starb.  — Diese  Fälle 
sind  fast  die  einzigsten  Beispiele  von  Recidiven,  die  ich  habe  ermitteln 
können.  Die  Schwierigkeit,  leichte  Fälle  von  Diphtherie  zu  diagnosti- 
ciren,  macht  natürlicherweise  die  Angaben  über  Recidiv  im  Allgemeinen 
weniger  zuverlässig. 


17.  Beschaffenheit  der  mehr  heimgesuchten 
Wohnungen,  Häuser  und  Quartiere. 

Die  Diphtherieepidemie  tritt  fast  nie  im  ganzen  Hause  auf  ein- 
mal auf,  eine  oder  zwei  Familienepidemien  mit  vielleicht  einem  oder 
zwei  zerstreuten  Fällen  sind  für  die  grössten  Häuser  von  20 — 30  Familien 
und  mehr  das  höchste.  In  dem  sog.  Carnegies  Nybygge  traf  ich  die 
meisten  localen  Herde  und  Fälle,  und  zwar  in  6 Familien  und  in  4 
von  den  10  Abtheilungen  des  Hauses.  In  dem  grossen  Schulhause 
„Hvita  Knut“  zeigte  sich  die  Diphtherie  hauptsächlich  in  zwei  neben- 
einander liegenden  Zimmern.  Oft  findet  man  die  localen  Herde  im 
Hause  sehr  getrennt  und  die  dazwischen  Wohnenden  ganz  verschont. 
Mehrmals  habe''.ch  beobachtet,  dass  der  erste  Fall  unter  den  Geschwistern 
im  disponirtesten  Alter  keinen  Fall  hervorrief,  dagegen  kam  nach  einiger 
Zeit  Epidemie  irgendwo  anders  im  Hause  unerwartet  zum  Vorschein. 
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Dabei  fiel  die  Ansteckung  nicht  immer  mit  dem  Verkehr  der  Bewohner 
zusammen  Ich  glaube  sogar  constatiren  zu  können,  dass  die  Krank- 
heit  in  einem  Hause  nicht  so  viel  nach  dem  Verkehr,  sondern  fast 
mehr  nach  der  Beschaffenheit  der  Wohnungen  auftritt. 

Natürlich  ist,  dass  das  äussere  Besehen  nicht  ausreicht,  um  das 
-Wesentliche  der  Disposition  der  Wohnungen  heraus  zu  finden.  Oft 
sind  die  elendsten  Wohnungen  im  Hause  der  Diphtherie  am  meisten 
ausgesetzt,  oft  auch  dem  Anscheine  nach  sehr  saubere  und  gesunde. 
Feuchtigkeit,  Luftlosigkeit  und  Schmutz  scheinen  mir  für  Diphtherie 
zu  disponiren ; besonders  glaube  ich  bemerkt  zu  haben,  dass  die  Krank- 
heit Wohnungen  aufgesucht,  die  dicht  an  einer  Felsenwand,  unter  einem 
Berge,  dicht  unter  einer  Wand , einem  Zaun , oder  in  einem  Winkel 
lagen,  mit  einem  Wort  da,  wo  die  Luft  sich  staut  und  Feuchtigkeit 
sich  ungestört  erhalten  kann.  Dass  dieselben  Misszustände  im  Hause 
sowohl  für  den  Typhoidpilz  als  für  die  Diphtherie  günstig  sind,  habe 
ich  mehrmals  gesehen;  dabei  können  die  beiden  Krankheiten  nach 
einander  oder  fast  gleichzeitig  auftreten.  In  Wohnungen  über  Ställen 
habe  ich  mehrmals  Diphtherie  getroffen.  In  neuen  Häusern  habe  ich 
so  viele  schwere  Herde  getroffen,  dass  ich  sie  für  gefährlicher  halten 
muss  als  die  älteren.  Die  Tab.  13  zeigt,  dass  die  verhältnissmässig 
besser  gestellten  neuen  Häuser  in  Anuedal  mehrere  Herde  und  etwas 
grössere  Sterblichkeit,  als  die  schlechteren  in  Haga  hervorbrachten. 
Dass  die  13  und  14  Rotarne,  wo  nur  Wohlhabende  wohnen,  sehr  wenig 
angegriffen  sind,  zeigt,  dass  das  neue  Haus  nicht  an  und  für  sich  ge- 
fährlich ist.  Ich  stimme  gern  Stecher  bei,  dass  nicht  nur  die 
Feuchtigkeit  der  Wände  für  die  Diphtherie  nöthig  ist;  die  Krankheit 
braucht  auch  etwas  Anderes,  was  sie  wahrscheinlich  in  gehäuften  alten 
Schmutzmassen,  aber  auch  anderswo,  findet.  Ich  habe  nämlich  in 
schön  aufgeführten,  neuen  Gebäuden  schwere  Diphtherie  getroffen,  wo 
die  Wände  wohl  etwas  feucht  waren  aber  längst  nicht  wie  in  anderen, 
die  viel  weniger  betroffen  wurden.  Der  Microorganismus  braucht  wahr- 
scheinlich einige  Stoffe,  die  er  in  gewissen  Gebäuden,  auch  in  äusser- 
lich  sehr  schönen,  reichlich  vorfindet,  und  die  auch  in  gelagerten  Schmutz- 
massen oft  reichlich  vorhanden  sind. 

Die  Quartiere , die  mehr  heimgesucht  waren,  scheinen^  mir  die- 
jenigen zu  sein,  wo  die  Grundstücke  fast  ganz  mit  hohen  Häusern 
rund  umgeben  waren,  wo  zugleich  die  Reinhaltung  schlecht  besorgt 
wurde,  wo  schlechte  Luft  sich  staute,  und  der  enge  Hof  viele  Winkel 
u.  dgl.  hatte.  Auch  unterhalb  der  Bergabhänge  wurden  die  Häuser 
sehr  heimgesucht.  Die  Bedeutung  einer  rationellen  Anordnung  des 
freien  Raumes  des  Grundstückes  wird  in  anderen  Stellen  dieser  Arbeit 
hervorgehoben. 
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Die  abgelegenen  Stadttheile  zeigen  epidemische  Merkmale ; die 
Krankheit  ist  dort  heftig  und  todtlieh  aufgetreten.  Die  centraleren 
Stadttheile  sind  in  .beiden  Epidemien  betroffen;  sie  sind  überhaupt 
öfter  mehr  oder  weniger  kräftigem  Gifte  ausgesetzt;  die  abgelegenen 
verkältnissmässig  weniger.  Die  letztgenannten  werden  also  tlieilweise 
den  Charakter  eines  neuen  Stadttheiles  oder  des  Landes  bekommen. 


18.  Die  Verschleppung  von  Haus  zu  Haus. 

Es  scheint  mir  eine  Regel  zu  sein,  dass  de.r  Krankheitsstoff  nicht 
leicht  längere  Wege  auf  einmal  geht.  Wir  sahen  mehrere  Beispiele, 
dass  die  bei  einem  localen  Herd  nächst  belegenen  Häuser  angegriffen 
wurden.  Entweder  geschieht  dabei  die  Überführung  durch  Menschen, 
oder  sie  wird  durch  die  Luft  vermittelt.  Dass  die  Luft  Ursache  einer 
Epidemie.. wird,  indem  direct  wirkendes  Gift  von  ihr  weit  hei'umgeschleppt 
wird,  welches  Menschen  überall  ansteckt,  streitet  gegen  unsere  Erfah- 
rung in  Göteborg.  Für  die  Epidemien  der  Diphtherie  sind  die  localen 
Herde  characteristisch  und  für  die  Verbreitung  derselben  besonders 
wichtig.  Directe  Ansteckung  von  einem  Kranken  ist  meiner  Erfahrung 
nach  wahrscheinlich  verkältnissmässig  selten. 

Dass  Diphtheriegift  durch  gesunde  Menschen  und  noch  mehr  durch 
Gegenstände  herumgeführt  wird,  halte  ich  für  wahrscheinlich;  Beispiele, 
die  es  sicher  beweisen,  kenne  ich  nicht.  Die  Sache  ist  von  gewisser 
Seite  stark  übertrieben  worden,  und  beruhen  die  Beispiele  oft  auf 
Missverständnissen;  wenn  z.  B.  in  der  Familie  des  Arztes  Diphtherie 
auftritt,  so  wäre  ja  zuerst  auszuschliessen,  dass  kein  Patient  das  Gift 
hingebracht,  bevor  angenommen  werden  kann,  dass  der  Arzt  selbst  den 
Stoff  nach  Hause  gebracht.  Ob  der  durch  gesunde  Menschen  oder 
Gegenstände  herangeschleppte  Stoff  gleich  ansteckend  wirkt  oder 
zuerst  Herd  im  Hause  bilden  muss,  können  wir  noch  nicht  nachweisen. 
Das  locale  Auftreten  der  Diphtherie  in  Göteborg,  wobei  grosse  Stadt- 
theile, die  nach  Allem  zu  urtkeilen  sehr  für  die  Krankheit  disponirt,  frei 
gelassen  worden  sind,  macht  es  einleuchtend,  dass  das  Herumführen 
des  Giftes  auf  längere  Strecken  durch  Luft,  Kleider,  gesunde  Menschen 
u.  dergl.  nicht  leicht  die  Krankheit  weiter  verbreitet.  — In  der 
Choleraliteratur  sind  Städte  und  Stadttheile  viel  leichtsinniger  als 
immun  für  Cholera  erklärt,  als  wie  das  östliche  Göteborg  jetzt  für  die 
Diphtherie  immun  zu  nennen.  Siehe  über  die  Bedeutung  der  Lage 
S.  93.  Einen  Einfluss  der  Umzüge  den  1.  October  und  1.  April  habe 
ich  im  grossen  Ganzen  nicht  ausfindig  machen  können. 
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19.  Einfluss  der  Witterung. 

Die  Epidemien,  sowie  die  vereinzelten  Fälle  sind  oft  denselben 
Tag  oder  innerhalb  einiger  Tage  in  mehreren  Häusern  und  sogar  in 
weit  verbreiteten  Stadttheilen  ausgebrochen,  ohne  dass  wir  dabei  eine 
gemeinsame  Quelle  der  Ansteckung  hätten  in  Frage  setzen  können. 
Wir  mussten  an  einen  Einfluss  der  Witterung  denken.  Eine  bekannte 
Theorie,  dass  plötzliches  Fallen  des  Barometers  die  im  Untergrund, 
Zwischenboden  u.  s.  w.  versteckten  Krankheitssamen  zu  Tage  befördern 
kann,  muss  berücksichtigt  werden.  Da  indessen  solches  bei  dem  allgemeinen 
Ausbruch  der  Krankheit  nicht  in  jeder  Jahreszeit  vorkommt,  und  zwar 
im  Sommer  von  mir  kaum  je  beobachtet  worden  ist,  im  Winter  manch- 
mal, aber  im  Herbst  hauptsächlich  eintrifft,  so  wird  die  Wahrscheinlich- 
keit des  Einflusses  des  plötzlich  veränderten  Luftdruckes  bedeutend 
verringert. 

In  mehreren  Städten  und  Stadttheilen  sind  Croup  und  Diphtherie 
auf  die  Art  aufgetreten,  dass  sie  zuerst  im  Herbst  erschienen,  schon 
im  Januar  verschwanden,  erst  den  nächsten  Herbst  und  dann  vielleich 
mehr  verbreitet  und  länger  dauernd  wieder  auftraten.  Dabei  ist  es 
unmöglich,  den  Einfluss  der  Witterung  zu  verkennen.  Ob  nun  die 
Krankheitsstoffe  bis  zum  nächsten  Herbst  versteckt  liegen,  oder  neue 
Stoffe  und  in  grösserer  Menge  da,  wo  die  Krankheit  sich  unterdessen 
in  den  Verkehrsorten  vermehrt  hat,  zugeführt  werden  müssen,  kann  ich 
nicht  nachweisen.  Dass  sie  im  folgenden  Herbst  nicht  im  selben 
Hause  wieder  hervortreten,  wo  sie  den  vorhergehenden  geherrscht,  haben 
wir  zu  beachten  schon  Gelegenheit  gehabt. 

Es  giebt  eine  andere  Theorie,  die  den  schlechten  Einfluss  des 
Winters  dahin  erklärt,  dass  die  Wohnhäuser  dann  wärmer,  als  die 
umgebende  Luft  sind,  und  also  wie  Schornsteine  Luft  aus  dem  Unter- 
grund durch  die  Wände  u.  s.  w.  saugen.  Die  Möglichkeit  einer  dadurch 
entstandenen  Einwirkung  auf  die  Diphtherieepidemie  im  Winter  kann 
ich  nicht  ganz  leugnen,  will  jedoch  hervorheben  1)  dass  die  Diphtherie 
nicht  am  meisten  auftritt,  da  die  äussere  Luft  am  kältesten  ist;  2)  dass 
die  Krankheit  gewöhnlich  gar  nicht  mehr  erscheint,  wo  mehrere  krank 
gewesen,  und  also  der  Grund  und  die  Wohnung  am  meisten  mit  Krank- 
heitssamen beladen  worden  sind,  sondern  nur  eine  begrenzte  Zeit,  gleich 
im  Anfang  bei  den  ersten  Fällen;  3)  dass  die  Entwickelung  eines 
Herdes  sehr  oft,  eine  gewisse,  längere  Frist  nach  der  Einschleppung 
des  Giftes  fordert. 

Das  lebhafte  Saugen  der  Häuser  im  Winter  kann  somit, 
ebensowenig  wie  andere  mechanische  Theorien,  die  Erscheinung 
bei  dem  Entstehen  wie  das  Auslöschen  der  Diphtherielierde  er- 
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klären.  Oben  S.  80  habe  ich  die  erhöhte  relative  Feuchtigkeit,  im 
Winter,  als  den  für  die  Diphtherie  wichtigsten  Factor  der  Witterung 
hervorgehoben.  Die  Feuchtigkeit  im  Winter  ist  das  Gemeinsame  für 
viele  kältere  und  wärmere  Luftstriche.  Man  könnte  wohl  gegen  dieso 
Behauptung  den  Einwand  machen,  dass  die  kalte  äussere  Luft,  in 
unseren  Wohnungen  erwärmt,  sehr  trocken,  sogar  trockener  als  im 
Sommer,  werden  muss.  Zieht  man  jedoch  in  Betracht,  dass  im  Winter  die 
Poren  der  äusseren  Wände  der  Zimmer  durch  dort  bleibenden  Feuch- 
tigkeitsniederschlag zugestopft  werden,  so  dass  keine  Luftwechselung 
diesen  Weg  gehen  kann,  so  haben  wir  in  der  Innenseite  der  Wand 
einen  Ort  gefunden,  wo  Feuchtigkeit  und  Wärme  zusammen  das  Ge- 
deihen der  Microorganismen  befördern  können.  Im  Frühjahr,  schon  im 
März,  da  die  äussere  Luft  wieder  trockener  ist,  und  auf  alle  Gegen- 
stände ihre  stark  trocknende  Einwirkung  ausübt,  so  werden  auch  die 
Wände  unserer  Wohnungen  von  ihrer  Feuchtigkeit  befreit.  Den  nächsten 
Herbst  schlägt  sich  Wasser  aus  der  wärmeren,  absolut  feuchteren 
Stubenluft  in  die  kälteren  Wände  aufs  Neue  nieder.  Jedermann  weiss, 
wie  unsere  Wohnungen  im  Winter  viel  mehr  zu  Feuchtigkeit  und 
Schimmelbildung  neigen,  als  in  den  anderen  Jahreszeiten.  — Die  zeitig 
im  Frühjahr  stark  austrocknende  Luft  ist  jedem  Baumeister  und  jeder 
Wäscherin  bekannt;  im  Herbst  ist  es  schwer  etwas  trocken  zu  bekommen. 
Freilich  versteht  die  kluge  Hausfrau  auch  die  feuchte  Wohnung  durch 
ein  kurzweiliges,  fleissiges  Öffnen  der  Fenster  im  Winter  trocken  zu 
erhalten.  Dadurch  wird  die  wasserhaltige  Luft  der  Wohnung  nach 
Bedürfniss  mit  der  wasserärmeren  äusseren  Luft  eingetauscht;  diese 
wird  in  der  Wohnung  erwärmt  und  übt  dann  eine  stark  austrocknende 
Einwirkung  auf  die  Innenseite  der  Wände  aus.  Für  diese  Austrocknungs- 
methode fordert  es  doch  Sorgfalt,  damit  nicht  die  Wohnung  durch  Zug 
und  Kälte  unangenehm  werden  soll;  es  macht  auch  mehrere  Zimmer 
für  die  Familie  nöthig. 

Besuchen  wir  im  Winter  die  Wohnungen  der  Arbeiterclasse,  so 
finden  wir  eine  qualmige  von  Wasser  überfüllte  Luft.  Wasser  hat  sich 
auf  die  Fenster,  hinter  den  Möbeln,  in  den  Winkeln  dicht  niederge- 
schlagen. Auch  Wohnungen  in  gut  gebauten  Häusern  werden  oft  durch 
mangelnde  Einsicht  und  Mittel  der  Bewohner  durch  Feuchtigkeit  sehr 
ungesund.  Die  Wohnungen  der  Wohlhabenden  zeigen  nicht  selten  die- 
selbe mangelnde  Einsicht  in  der  Luftwechselung  im  Winter  mit  den- 
selben verhängnissvollen  Folgen. 


III.  Literatur  bezüglich  der  Contagiositiit 
und  der  miasmatischen  Verbreitung  von 
Diphtherie  und  Croup,  sowie  der  Dauer  der 
Incuhation.  Kritik. 


Aus  der  Literatur  wird  Folgendes,  als  für  die  behandelten  Fragen 
besonders  wichtig,  hervorgehoben: 

Schon  mehrere  der  ältesten  schwedischen  Beobachter, 
ILallenius,  Wilcke  u.  A.  hielten  die  Diphtherie  für  ansteckend,  weil 
die  in  einer  Familie  aufgetretene  Seuche  manchmal  alle  Kinder  angriff, 
das  angegriffene  Haus  nach  einander  mehrere  Fälle  darbot,  und  weil 
Kinder  manchmal  nach  Besuch  bei  einem  Kranken  selbst  erkrankten. 
Wahlbom  war  unsicherer;  er  hielt  den  Nordostwind  und  nebeliges 
Wetter  für  die  Ursache  der  Epidemie  in  Kalmar,  jedoch  schien  ihm 
eine  Contagiosität  möglich,  weil  in  demselben  Hause  nach  einander 
mehrere  Fälle  erschienen.*) 

Rosen  von  Rosenstein**)  fasste  alle  die  in  Schweden  zu  seiner 
Zeit  bekannten  Epidemien,  ausser  der  ersten  in  Nerike,  als  Croup  auf. 
Er  hielt  auch  diese  Krankheitsform  für  ansteckend,  glaubte  doch,  dass 
rohes,  feuchtes  Wetter  die  Krankheit  bei  gewissen  Gelegenheiten  her- 
vorbringen konnte.  Da  die  Krankheit  bei  Falun  beobachtet  worden,  so 
wurde  von  ihm  das  Meereswasser  von  einem  wesentlicheren  Einfluss 
freigesprochen. 

Trafwenfelt***)  bewies,  dass  der  Croup  in  Schweden  nicht  seine 
Heimath  hat;  er  hielt  die  Krankheit  für  ansteckungsfähig,  obgleich 
nicht  immer,  so  doch  bei  epidemischer  Neigung. 

Home****)  hatte  bei  Leith  an  der  Meeresküste  die  einige  Jahre 
vorkommenden  Croupfälle  beobachtet.  Er  behauptet.,  dass  diese  Krank- 
heit am  meisten  Kinder,  die  am  Meeresufer  wohnen,  angreift,  und 
sucht  den  Grund  in  der  Abdunstung  des  Salzwassers,  manchmal  auch 
in  der  sumpfigen  und  niedrigen  Lage  der  Ortschaften. 

*)  S.  oben,  S.  3 u.  4. 

**)  S.  das  Cap.  der  Quellen. 

***)  K.  Vet.  Akad.  Handl.,  1814,  S.  116;  s.  S.  8. 

****)  An  inquiry  into  tlie  nature,  cause  and  eure  of  the  Croup,  Edinburgh  1765 ; haupt- 
sächlich nach  Rosenstein  wiedergogeben. 
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Bretonneau*)  drückt  sieh  über  die  Contagiosität  der  Diphtherie 
vorsichtig  aus;  er  hat  eine  Schulepidemie  beobachtet  und  erzählt,  dass 
von  den  in  der  Schule  angesteckten  Kindern  einige  zu  Hause  die 
Krankheit  verbreitet  hatten.  ,,I1  faut  toutefois  convenir,  cpie  souvent  il 
a ete  impossible  de  remouter  ä l’origine  de  la  contagion,  et  dans 
quelques  circonstances  il  etait  tout  a fait  improbable,  qu’elle  eüt 
occasione  la  inaladie“.  „S’il  etait  encore  plus  positivement  demontre, 
que  la  diphtherie  est  contagieuse,  il  n’en  serait  pas  moins  certain, 
que  c’est  ä un  degre  fort  inferieur  ä d’autres  maladies“. 

Trousseau**)  glaubte  constatiren  zu  können,  dass  die  Krank- 
heitssamen  längere  oder  kürzere  Zeit  unwirksam  liegen  bleiben  können, 
bis  sie,  durch  tellurische  oder  atmospherische  Ursachen  entwickelt, 
plötzlich  wieder  wirksam  hervortreten. 

Sanne***)  hat  vor  falschen  Schlüssen  bezüglich  der  directen  An- 
steckung durch  Contact  und  Inoculation  gewarnt.  Bei  den  ansteckenden 
Krankheiten  wird  der  Krankheitsstoff  von  Person  zu  Person  mit  oder 
ohne  „intermediaire“  herumgeschleppt.  Die  Diphtherie  ist  inoculable, 
aber  dieser  Vorgang  gelingt  selten  und  schwerlich.  Die  Ausbreitung 
der  Krankheit  durch  die  Luft  ist  die  gewöhnliche.  Trockenes  Klima, 
trockene  Jahreszeiten  sind  dem  Gifte  unvortheilhaft.  Je  älter  das 
Contagium,  desto  schwächer  ist  die  Wirkung.  Epidemien  werden 
importirt  oder  entstehen  aus  dem  Krankheitsstoffe  einer  vorhergehenden 
Epidemie,  nachdem  jener  wieder  wirksam  geworden  ist.  Die  kolossale 
Entwickelung  der  Communicätionsmittel,  besonders  der  Eisenbahnen  in 
der  letzten  Zeit,  ist  die  Ursache  der  weiten  Verbreitung  der  Diphtherie 
in  neuerer  Zeit. 

Förster****)  spricht  von  einer  miasmatischen  Verbreitung  der 
Diphtherie  und  theilt  die  Geschichte  eines  Herdes  im  neuen  Kinder- 
krankenhause zu  Dresden  mit.  Ende  1878  waren  drei  Fälle  erschienen, 
wovon  zwei  kurz  nach  der  Aufnahme.  Fünf  nosocomiale  Fälle  er- 
schienen 1879  und  fünf  1880  in  demselben  Zimmer;  dabei  nur  vier  in 
den  angrenzenden  Zimmern;  zusammen  nur  3 tödtliche  Fälle.  Er 
nimmt  an,  dass  das  Gift  mit  den  zwei  Patienten  1878  eingeschleppt 
war,  dass  es  sich  in  den  grossen  Fugen  der  Diele  deponirt  hatte,  und 
bei  dem  täglichen  Scheuern  der  Dielen  die  Bedingungen  Pettenkofers 
für  Entwickelung  und  Erhaltung  gefunden. 

r> 

*)  Des  inflammation  ap6ciales  du  tiaau  muqueux  et  eil  particulier  de  la  Diplithörite.  Pari8 

1826  ; S.  84  u.  85. 

**)  Sann6,  a.  unten,  S.  321. 

***)  Traitö  de  la  Diphtherie,  Paris  1877,  S.  319  u.  f 

****)  Zur  miasmatischen  Verbreitung  der  Diphtherie,  Archiv  der  Kinderheilkunde,  13d.  ü, 

1881,  S.  146. 
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Oertel*)  lehrt,  dass  die  Diphtherie  direct  ansteckend  und  dass 
der  Stoff  zähe  ist,  und  mehrere  Monate  in  einem  Hause  festsitzen  kann. 
Die  Virulenz  ist  sehr  ungleich.  Die  Krankheit  ist  jedoch  nicht  nur 
contagiös,  sondern  auch  miasmatisch;  möglicherweise  können  andere  Pilz- 
arten sich  zu  kräftigen  Diphtheriepilzen  autocliton  entwickeln.  Der 
Pilz  kann  möglicherweise  auch  als  Dauerspor  längere  Zeit  aufbewahrt 
und  weit  herum  transportirt  werden,  sowie  auch  längere  Zeit  in  dem 
Munde  eines  Menschen  unwirksam  bleiben,  bis  die  Schleimhaut  dieses 
Menschen  disponirt  wird. 

Seitz**)  spricht  1880  die  Ansicht  aus,  dass  die  persönliche  Er- 
fahrung jedes  Arztes  die  Contagiosität  der  Diphtherie  beweist.  Die 
spontane  Entstehung  wird  durch  die  Geschichte  der  Krankheit  sicher 
erwiesen:  so  tritt  sie  erst  in  grossen  Zeiträumen  wieder  verbreitet  auf; 
sie  trat  in  Nordamerika  nicht  zuerst  in  einer  Hafenstadt,  sondern  ent- 
fernt vom  Meere  im  Binnenlande  auf,  wie  es  auch  in  Australien  der  Fall 
war;  in  England  zeigte  sie  sich  zuerst  in  ländlichen  Bezirken,  dann 
erst  suchte  sie  grössere  Städte  auf;  in  Bayern  trat  sie  auch  spontan 
auf.  Croup  zeigte  sich  in  Bayern  vor  der  Diphtherie  und  trat  in  den 
Familien  vereinzelt  auf,  muss  also  als  eine  von  ihr  getrennte  Krank- 
heit betrachtet  werden.  Die  Ansteckung  der  Diphtherie  geschieht 
durch  Contact  oder  durch  Vermittelung  der  Luft.  Die  Krankheit  ist 
contagiös-miasmatisch. 

Bollinger:*"'*)  Die  Diphtherie  ist  wahrscheinlich  impfbar, 
iufectiös  und  in  dieser  Richtung  contagiös,  kann  aber  auch  autocliton  ent- 
stehen, ist  somit  contagiös-miasmatisch.  Nur  bei  der  Minderzahl  der  Fälle 
lässt  sich  eine  directe  oder  indirecte  Infection  nachweisen.  Von  den 
septischen  Krankheiten  unterscheidet  sich  die  Diphtherie  dadurch,  dass 
ihr  Gift  nicht  allenthalben  verbreitet  vorkommt,  und  dass  es  durch 
eine  unverletzte  Schleimhaut  einzudringen  vermag. 

Klebs****)  hält  die  Diphtherie  für  eine  Hauskrankheit;  der  Pilz 
wuchert  in  der  Wohnung  fort  und  wird  geradezu  endemisch.  Auch 
die  directe  Ansteckung  wird  anerkannt.  Es  wird  angenommen,  dass 
der  Pilz  zu  seiner  höchsten  Virulenz  auswachsen  muss,  um  contagiös 
zu  werden. 

Stecherf)  hält  es  auch  durch  die  Erfahrung  für  erwiesen,  dass 
die  Diphtherie  theils  eine  contagiöse,  theils  eine  miasmatische  Quelle 

*)  v.  Ziem88en,  Handbuch,  H.  Bd.  1 S.  567,  Leipzig  1876;  Ärztl.  Intelligenz-Blatt,  28.  Jahr- 
gang, No.  1 u.  2,  München  1881. 

**)  Diphtherie  und  Croup,  Berlin  1877,  S.  275  u.  f. ; Aerztl.  Intellig.-Blatt,  a.  S. 

***)  Ärztl.  Intelligenz-Blatt,  a.  S. 

**»*)  Pathologie  und  Therapie  der  Diphtheritis,  Eeal-Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde, 

Wien  u.  Leipzig  1880. 

f)  Zum  Schutze  wider  die  Diphtherie,  Berlin  1884. 
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hat.  Mit  der  letzten  Bezeichnung  scheint  der  Verfasser  ein  spontanes 
Entstehen  und  Weiterwachsen  des  Diphtheriepilzes  in  einem  Herd  zu 
verstehen,  von  dem  er  Gelegenheit  findet,  in  einen  Menschen  einzuwandern. 

Löffler*)  hat  die  früheren  Entdeckungen  eines  Diphtheriepilzes 
mit  Recht  kritisirt,  hat  den  Pilz  seihst  nicht  sicher  nacliweisen  können, 
ist  aber  geneigt  als  möglich  anzusehen,  dass  ein  von  ihm  in  Diph- 
therieleichen gefundener,  in  den  Culturen  kraftvoll  wachsender  und  auch 
im  Munde  eines  gesunden  Menschen  angetroffener  Pilz  den  Ursprung 
der  Diphtheriekrankheit  ausmachen  kann. 

Emmerich**)  meint  den  Diphtheriepilz  in  der  Zwischenfüllung 
unter  der  Diele  eines  schwer  heimgesuchten  Zimmers  gefunden  zu  haben. 
Die  Diphtherie  der  Thiere  (Tauben,  Kaninchen,  Mäuse,  Kälber  u.  A.) 
ist  von  demselben  Ursprung,  wie  die  der  Menschen.  Der  Pilz  lebt  in 
dem  Grunde  der  Häuser,  sowie  unter  den  Dielen  und  ist  eine  Haus- 
krankheit. 

Mackenzie***)  behauptet,  dass  die  Diphtherie  nie  autochton 
entstehen  kann.  Sie  entstehe  durch  ein  specifisclies  Contagium,  das  au 
Wänden,  Kleidern  u.  s.  w.  zu  haften  neigt,  und  lange  unwirksam  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  schlummern  kann,  bis  es  durch  atmos- 
phärische Verhältnisse  erweckt  wird  oder  disponirte  Menschen  antrifft. 
Dieser  Verfasser  hat  selbst  beobachtet,  wie  sich  das  Contagium  nach 
4,  7 bis  15  Monaten,  ja  in  einem  Palle  nach  3 Jahren,  wieder  zeigen 
kann.  Die  kaum  mit  Erfolg  gemachte  Inoculation  zeigt  mit  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  die  directe  Ansteckung  selten  ist,  und  dass  das 
Contagium  nach  dem  Verlassen  des  Kranken,  wie  in  der  Cholera  und 
dem  Typhoidfieber,  weitere  Entwickelung  durchgehen  muss,  um  ihre 
ansteckenden  Eigenschaften  zu  beleben.  Das  Contagium  verbreitet  sich: 
1)  durch  directe  Überführung  von  Secreten  des  Kranken;  2)  dadurch, 
dass  diese  Secrete  in  die  Luft  suspendirt  und  nachher  von  einem 
Gesunden  aufgenommen  werden;  3)  dadurch,  dass  das  Contagium  den 
Weg  zu  dem  Getränk  oder  der  Nahrung  eines  Menschen  findet,  wie 
beim  Typhoidfieber ; 4)  durch  Inoculation.  Die  Krankheit  ist  gangbarer 
und  tödtlicher  auf  dem  Lande  als  in  den  Städten. 

Höegh****)  glaubte  1861  eine  spontan  entstandene  Krankheit 
vor  sich  zu  haben,  überzeugte  sich  in  den  folgenden  Jahren,  dass  die 
Diphtherie  in  seinem  District  importirt  war,  und  als  eine  contägiöse 
Krankheit  auftrat.  Sie  bildet  ein  fixes  Contagium,  das  theils  eine 

*)  Untersuchung  über  die  Bedeutung  etc.,  Mittheil,  aus  d.  k.  d.  Gesundheitsamte,  Bd.  II, 
8.  421,  Berlin  1884. 

**)  Vortrag  auf  dem  Congresse  zu  Haag;  Wiener  Med.  Presse  No.  38,  1884;  aus  Ugeskrift 
f.  La?g.  1884,  S.  383  wiedergegeben. 

***)  Diphtherie,  its  nature  and  treatmont,  London  1879,  S,  11  u.  f. 

****)  Norsk.  Mag.  f,  Lieg,  2 lt.,  8 B.,  S.  120,  sowie  Bd.  16,  S.  464. 
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nähere  Berührung  fordert,  um  ansteckend  zu  wirken,  theils  in  längerer 
Zeit,  möglicherweise  bis  zu  3 Monaten,  seine  Kraft  bewahren  kann. 
Es  haftet  an  verschiedenen  Gegenständen  und  kann  somit  von  gesunden 
Menschen  herumtrausportirt  werden.  Die  beschriebene  Epidemie  in 
V.  Söndmöres  District  in  Norwegen  hat  sich  wesentlich,  ja  aus- 
schliesslich durch  directes  Contagium  fortgepflanzt. 

Abelin*)  sprach  1863  die  Ansicht  aus,  dass  der  Croup  in 
Schweden  endemisch,  und  eine  locale,  nicht  ansteckende  Krankheit  sei. 
Die  Diphtherie  trete  dagegen  epidemisch  auf  und  habe  weder  pathologisch 
noch  setiologisch  mit  dem  Croup  etwas  wesentlicheres  gemein.  Professor 
Abelin  ist  später  von  diesen  Ansichten  abgekommen. 

W fern**)  trennt  eine  directe  Infection,  wo  das  Gift  durch  Berüh- 
rung eines  Kranken  überführt  wird,  von  einer  indirecten,  wo  es  zuerst 
in  die  Luft  suspendirt  oder  in  Wasser  oder  Nahrung  gerathen  ist. 
Das  Auftreten  der  Krankheit  in  weit  verbreiteten  Epidemien  beweist 
vielleicht  genügend,  dass  die  Infection  indirect  geschehen  kann;  die 
directe  Infection  ist  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  sicher  beobachtet  und 
nicht  völlig  bewiesen. 

Durch  die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  und  durch  bekannte 
Tliatsachen  bezüglich  des  Ursprungs  der  Diphtherie  scheinen  mir  haupt- 
sächlich nur  zwei  Sachen  bewiesen  zu  sein:  1)  die  Diphtherie  hat  als 
Ursache  ein  Contagium  vivum;  2)  sie  ist  verschleppbar.  Dass  die 
Krankheit  verschleppt  werden  kann,  zeigen  erstens  viele  gut  constatirte 
Beispiele  älterer  und  jüngerer  Ärzte,  sowie  die  Erfahrung  von  Jeder- 
mann, der  sich  mit  Beobachtungen  über  Diphtherie  beschäftigt  hat. 
Beweisende  Beispiele  finden  wir  u.  A.  in  den  Beobachtungen  der  Schul- 
epidemien: ein  Kind  wird  in  der  Schule  angesteckt  und  schleppt  die 
Krankheit  in  die  Familie  ein,  in  der  später  mehrere  Geschwister  er- 
kranken. Da  die  Krankheit  verschleppbar  ist  und  ein  Fall  mehrere 
anstecken  kann,  so  ist  somit  ihr  Ursprung  ein  Contagium  vivum. 

Um  die  Dauer  der  Incubation  zu  ermitteln,  hat  man  zwei 
Wege  eingeschlagen.  Erstens  hat  man  die  Zeit  beobachtet,  die  von 
dem  Inoculiren  oder  der  Berührung  einer  Schleimhaut  mit  diphtheri- 
tischen  Producten  bis  zu  dem  Ausbruch  der  Krankheit  verlief.  Dabei 
sollen  nach  Annahme  mehrerer  Verfasser  1 — 3 Tage  verfliessen.  Sanne, 
Wsern  u.  A.  haben  hervorgehoben,  wie  wenige  Fälle  es  in  der  Lite- 
ratur überhaupt  giebt,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  den  besagten 
Quellen  stammen,  und  wie  schwer  die  indirecte  Ansteckung  bei  diesen 
Beobachtungen  sich  einigermassen  mit  Sicherheit  ausschliessen  lässt. 
Die  Frage  ist  mit  dieser  Methode  längst  nicht  als  gelöst  zu  betrachten. 


*)  Om  Strypsjuka,  Medicinskt  Archiv,  Bd.  2,  No.  2,  Stockholm  1864. 

**)  A.  S.,  S.  206. 
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Der  andere  Weg  ist  bei  klaren  Fallen  in  der  Zeit  zwischen  dem 
ersten  und  den  folgenden  Fällen  in  derselben  Familie  zu  erforschen. 
Roger*)  hat  den  Ausbruch  der  Diphtherie  in  15  Gruppen  mit  zu- 
sammen 40  Erkrankungen  analysirt  und  daraus  Schlüsse  über  die  Dauer 
der  Incubation  im  Durchschnitt  gezogen.  Genau  wird  angegeben,  wie 
Tag  nach  Tag  die  Mitglieder  der  Familien  erkranken;  wo  der  erste 
Fall  zu  Hause  ohne  Isoliren  der  Mitglieder  der  Familie  gepflegt  wurde, 
erhält  man  nur  die  maximale  Zeit;  bei  den  isolirten  kann  man  auch 
die  minimale  bekommen.  Das  Maximum  der  Durchschnittsdauer  betrug 
bei  den  meisten  Fällen  2 — 7 Tage. 

Wir  besitzen  in  den  Beobachtungen  von  Roger  sehr  lehrreiche 
Beispiele , wie  die  Diphtherie  in  der  Familie  auftritt.  Diese  Be- 
obachtungen stimmen  mit  meiner  Erfahrung  sehr  überein.  Da  wir  es 
nunmehr  für  verdächtig  halten  müssen,  dass  die  Diphtherie  miasma- 
tischen Ursprung  haben  kann,  und  dass  das  Krankheitsgift  möglicher- 
weise sogar  in  der  Wohnung  wuchert,  so  müssen  bei  den  betreffenden 
Fällen  zuerst  Beweise  geliefert  werden,  dass  die  erste  Erkrankung 
durch  Ansteckungsstoff  aussen  entstanden  ist.  Diesen  Beweis,  ja 
sogar  die  Wahrscheinlichkeit  hierfür  vermissen  wir  jedoch  ganz.  — 
Ich  kenne  in  der  Literatur  keine  Untersuchung,  die  die  Dauer  der 
Incubation  bei  der  Diphtherie  einigermassen  sicher  ermittelt  bat. 

Beim  Durchsehen  obiger  Übersicht  der  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Ausbreitungsweise  der  Diphtherie  finden  wir,  dass  man  im 
vorigen  Jahrhundert  keinen  Unterschied  zwischen  der  directen  An- 
steckung und  dem  Miasma  kannte;  man  sprach  sich  nur  über  die 
ansteckende  Eigenschaft  im  Allgemeinen  aus.  Bretonneau  findet  die 
Contagiosität  bei  einigen  Fällen  offenbar,  bei  anderen  unwahrscheinlich. 
Trousseau  führt  den  Begriff  ein,  dass  das  Gift  vor  neuer  Ansteckung 
lange  ausserhalb  unseres  Kbrpers  verweilen  kann. 

Die  Entdeckungen  über  die  Ausbreitungsweise  des  Typhoidfiebers 
haben  bei  späteren  Verfassern  neue  Gesichtspunkte  eröffnet.  Förster 
beschreibt  einen  Krankheitsherd,  dessen  Sitz  er  im  Zwischenboden  eines 
Krankenzimmers  vermuthet;  Andere  finden  die  Wände  besonders  ver- 
dächtig. Nachdem  die  Bacterienfrage  so  recht  ihren  Aufschwung 
genommen  hatte,  finden  wir  bei  Mackenzie,  Klebs  u.  A.  die  Theorie 
angedeutet,  dass  das  Gift  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers,  und 
zwar  in  unseren  Wohnungen,  eine  höhere  Virulenz  erreichen  muss,  um 
wieder  ansteckend  zu  werden.  Emmerich  behauptet,  in  einer  heim- 
gesuchten Wohnung  einen  specifisqhen  Pilz  gefunden  zu  haben. 


*)  L’Union  mßdioale,  1S59  S.  101. 
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Auch  bei  den  späteren  Verfassern,  die  sich  von  der  selten  vor- 
kommenden directen  Ansteckung  überzeugt  haben,  und  von  einer  mias- 
matischen Verbreitungsweise  sprechen,  finden  wir  keine  Klarheit  darüber, 
was  ein  Miasma  eigentlich  heisst.  Einige  verbinden  diesen  Begriff  mit 
einem  spontanen  Entstehen,  einer  generatio  spontanea,  oder  einer  Ent- 
wickelung aus  allgemein  verbreiteten,  ungefährlichen  Microorganismen, 
oder  noch  was  dunkleres.  Andere  stellen  sich  vor,  dass  es  eigentlich 
nur  auf  die  Disposition  des  Menschen  ankommt,  ob  das  Gift  wirksam 
hervortritt  oder  nicht,  wobei  sogar  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
dass  das  Gift  im  Munde  eines  Menschen,  ohne  Krankheit  hervor- 
zurufen , lange  liegen  kann , bis  der  Mensch  dafür  disponirt  wird. 
Anderen  scheint  es  hauptsächlich  darauf  anzukommen,  ein  mechanisches 
Mittel  auszusinnen,  wie  der  Stoff  von  dem  Kranken  zu  anderen  Menschen 
gelangen  soll,  um  entstandene  Fälle  und  Epidemien  setiologisch  zu 
erklären.  Vielmals  findet  man  auch  die  Auffassung  ausgesprochen,  dass 
der  Krankheitsstoff  des  Kranken  unverändert  als  ein  Miasma  daliegt. 

Diejenigen  Verfasser,  die  die  Entwickelung  des  Giftes  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  in  unseren  Wohnungen  angenommen,  haben, 
so  viel  ich  weiss,  diese  Ansicht  nur  durch  Beobachtung  der  selten  vor- 
gekommenen directen  Ansteckung  und  der  schwer  ausgeführten  Inocu- 
lation  begründet.  Weitere  Beweise  mangeln.  Man  hat  sich  bei  diesem 
Wachsen  vorgestellt,  dass  die  betreffende  Wohnung  von  endemischer 
Diphtherie:  bleibend  heimgesucht  wird.  Die  Bedeutnng  dieses  Wachs- 
thums für  Entstehen  und  Aufhören  der  Epidemien  habe  ich  in  der 
Literatur  nicht  berührt  gefunden. 

Diese  Fragen,  sowie  die  der  Bedeutung  des  Begriffes  Diphtherie- 
miasma werden  durch  die  etwas  weiter  gekommene  Untersuchung  über 
die  Aetiologie  des  Typhoidfiebers  gut  beleuchtet.  Vier  Mal  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  die  Entwickelung  einer  Typhoidfieherepidemie  zu 
verfolgen.*)  Eine  Epidemie  brach  den  1.  August  aus,  der  ^.nsteckungs- 
stoff  war  Ende  Juni  hingeschleppt;  die  Krankheit  betraf  ein  ganzes 
Arbeiterviertel  und  dauerte  anderthalb  bis  zwei  Monafte.  Die  zweite 
brach  Mitte  December  auch  in  einem  Arbeiterviertel  aus,  war  sehr 
verbreitet  und  dauerte  ebenso  lange  Zeit;  das  Gift  war  Mitte  November 
hingebracht.  Die  dritte  betraf  eine  Bauerfamilie,  die  den  1.  August 
einen  Typhoidpatienten  ins  Haus  aufgenommen  hatte;  die  Epidemie 
erschien  vier  Wochen  nachher;  Erkrankungen  zeigten  sich  nur  in  etwa 
zwei  Wochen  und  nur  unter  den  Abnehmern  der  Milch  des  Bauers. 


*)  No.  1 die  Epidemie  bei  Ärsta  bei  Stockholm  1882,  von  Linroth  und  mir  mehrmals 
besprochen;  No.  2 in  Tjörbostaden  bei  Göteborg  1884;  No.  8 1883  in  der  Nähe  dieser 
Stadt,  von  mir  früher  besprochen;  No.  4 in  derselben  Stadt  1883  und  1884,  siehe 
oben  S.  125. 
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Die  vierte  betraf  auch  eine  Familie,  die  einen  derselben  Krankheit 
unterliegenden  Patienten  den  18.  November  aufgenommen  hatte;  der 
nächste  Fall  erschien  den  18.  December ; bald  darauf,  sowohl  bei  der 
ersten  Familie,  wie  in  der  über  derselben  wohnenden  mehrere. 

Bei  diesen  Epidemien  dauerte  es  also  etwa  vier  Wochen  von  dem 
Anlangeu  des  Ansteckungsstoffes  bis  zum  Vorschein  des  ersten  Falles; 
die  Epidemien  dauerten  nur  eine  beschränkte  Zeit,  innerhalb  weniger 
Wochen  oder  Monate  erschien  kein  neuer  Fall.  Dass  bei  diesen  Bei- 
spielen direete  Ansteckung  am  Krankenbette  im  Allgemeinen  nicht 
vorlag,  davon  konnte  man  sich  bei  der  näheren  Untersuchung  über- 
zeugen. Wir  haben  also  eine  Regelmässigkeit  bei  der  Entwickelung 
eines  Typhoidherdes  gefunden : es  dauert  eine  beträchtlich  längere  Zeit 
vor  dem  Erscheinen  der  Epidemie,  als  die  wahrscheinliche  Incubations- 
dauer;  die  bei  diesen  Fällen  verlaufenden  vier  Wochen  fassen  sowohl 
die  Incubation,  wie  auch  etwas  Anderes  ein,  nämlich  die  Zeit  des 
Reifwerdens  des  Giftes. 

Bedurfte  es  nur  eines  mechanischen  Moments,  um  das  Gift  neuen 
Menschen  zuzuführen,  oder  einer  eintreffenden  Disposition  bei  den 
betreffenden  Menschen,  so  würden  wir  nicht  die  genannte  Regelmässig- 
keit angetroffen  haben.  Dann  würde  auch  die  Gefahr  der  Ansteckung 
sich  mehr  und  mehr  gesteigert  haben,  im  selben  Maasse,  wie  das  Haus 
oder  der  Boden  durch  die  neuen  Fälle  mehr  mit  Krankheitsstoff  beladen 
wurde.  Die  Typboidepidemie  entwickelt  sich  doch  so,  dass  die  Cul- 
mination  bald  im  Anfang  erreicht  wird,  nachher  nimmt  die  Krankheit 
ab,  in  kurzer  Zeit,  da  die  meisten  krank  liegen,  erscheint  kein  Fall 
mehr,  und  nach  wenigen  Monaten  können  neue  Personen  an  den  Ort  ziehen, 
ohne  grosse  Gefahr  angesteckt  zu  werden.  Dass  die  Typhoidepidemie 
nur  kurze  Zeit  dauert,  ist  wohl  jedem  Hygieniker  bekannt;  wie  lange  Zeit 
ein  Krankheitsherd  noch  vereinzelte  Erkrankungen  im  Allgemeinen 
hervorbringt,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Möglich  ist,  dass  die  viel 
besprochenen  fast  endemischen  Herde  von  Typhoidfieber  selten  sind 
und  nur  unter  besonderen  abnormen  Verhältnissen  ihre  Kraft  behalten. 

Es  scheint  mir  nicht  der  Mühe  werth,  zu  disputiren,  ob  ein 
Miasma  oder  ein  Contagium  die  Krankheit  hervorbringen,  ebenso  wenig 
ob  dabei  direete  oder  indirecte  Ansteckung  vorkommt,  wenn  diese  Be- 
gi'iffe  nur  mechanisch  genommen  werden.  In  unserer  Zeit  gilt  es 
abzumachen,  ob  das  Gift  den  Kranken  ansteckungsfähig  verlässt  oder 
nicht,  und  ob  es  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  stark  ver- 
mehrt oder  nicht.  Ist  es  bei  einer  Krankheit,  wie  bei  dem  Typhoid- 
fieber, bewiesen  oder  wahrscheinlich  gemacht,  dass  ein  Krankheitsstofi 
nach  Verlassen  des  Krankon  durch  wesentliche  Veränderung  seiner 
Eigenschaften  ansteckungsfähig  wird  oder  erst  nach  kolossaler  Ver- 
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melirung  Epidemien  erzeugt,  so  verfallen  alle  mechanischen  Specula- 
tionen  über  directe  und  indireote  Ansteckung;  auch  die  unklaren 
Begriffe  Contagium  und  Miasma  verlieren  dann  ihren  Nimbus;  sie  ver- 
schwinden oder  werden  der  neuen  Auffassung  angepasst.  — Vorliegende 
Arbeit  beabsichtigt  die  Diphtherie  in  der  Geschichte  und  in  den  localen 
Herden  zu  beobachten  und  daraus  Erfahrung  über  ihre  Verbreitungsart 
und  ihre  Ansteckungsweise  zu  gewinnen. 


IV.  Folgerungen. 

1.  Ursprung  der  Krankheiten  Diphtherie 
und  Croup  in  Schweden. 

Wer  die  gegebene  Übersicht  über  das  Auftreten  der  Diphtherie 
in  Schweden  betrachtet  und  sieht,  dass  die  Krankheit  in  dem  vorigen 
Jahrhundert  bei  uns  gleichzeitig  mit  den  sehr  verbreiteten  Epidemien 
im  westlichen  Europa  erscheint,  dass  sie  nachher  (mit  Ausnahme  von 
einer  einzigen  Familienepidemie  in  einem  Grenzort  in  Skäne  1787)  für 
50  Jahre  ganz  verschwindet,  um  möglicherweise  1818  wieder  an  der 
Küste  von  Skäne  und  gleichzeitig  mit  den  neuen  Epidemien  im  west- 
lichen Europa  und  in  Norwegen  aufzutreten,  dass  die  Krankheit  nach 
einem  .30jährigen  Ausbleiben  an  den  äussersten  Enden  des  Landes,  an 
schon  sehr  heimgesuchten  Provinzen  grenzend,  wieder  hervortritt,  und 
um  1860  von  Stockholm  und  Göteborg  aus,  Schritt  für  Schritt,  in  das 
vorher  freie  Binnenland  vorwärts  schreitet,  bis  das  Land  überschwemmt 
worden  ist,  muss  zuerst  an  einen  Import  der  Krankheit  denken. 

Es  wäre  ja  denkbar,  dass  hygienische  Missstände  allmählich  von 
Volk  zu  Volk  sich  verbreiteren,  und  die  Krankheit  dadurch  auch  ein- 
mal zu  uns  anlangte.  Das  zeitweise  Auftreten  ist  jedoch  auf  diese 
Art  unmöglich  zu  erklären.  Da  wir  gesehen  haben,  dass  die  Diph- 
therie nicht  direct  an  den  Küsten  von  Skäne  eindringt,  sondern  haupt- 
sächlich nur  die  Wasserwege  ins  Innere  des  Landes,  und  vorzugsweise 

schiffbare  Flüsse,  Canäle  und  Seeen,  die  mit  dem  Meere  in  Schiffs- 
. % • 
commumcation  stehen,  benutzt,  so  müssen  wir  an  einen  importirten, 

verschleppbaren  Krankheitsstoff  denken.  Die  Diphtherie  ist  ansteckend, 


Ursprung  der  Krankheiten  Diphtherie  und  Croup. 


143 


hat  also  als  Ursache  ein  Contagium  vivum.  Dieses  Contagium  ist 
somit  nicht  in  Schweden  gebildet,  sondern  zu  uns  importirt. 

Der  Ursprung  einer-  Krankheit  ist  für  Schweden  leichter  zu 
studiren  als  vielleicht  für  alle  andere  Länder.  Schweden  liegt  weit 
von  anderen  Ländern  abgelegen,  bildet  fast  eine  Insel,  eine  Menge 
Epidemien  langen  hei  uus  gar  nicht  an;  die  eine  Epidemie  hat  Zeit 
auszusterben,  bevor  die  nächste  kommt,  so  dass  sie  mit  einander  nicht 
vermischt  werden.  Das  Land  hat  sowohl  in  Länge  als  in  Breite  weite 
Ausdehnung,  besteht  aus  Provinzen  von  sehr  verschiedener  Beschaffen- 
heit mit  mannigfachen  Communicationsmitteln.  Dazu  kommt  unsere 
sehr  benutzbare  130jährige  zusammenhängende  Krankheitsstatistik  von 
allen  Theilen  des  Landes. 

Obgleich  das  Material  mir  genügend  ausreichend  schien,  und  die 
Schlüsse  sehr  klar  hervorgingen,  fand  ich  es  doch  verdächtig,  weil 
Niemand  mit  einem  Wort  einen  Import  dieser  Krankheit  berührt 
hat.  Nicht  einmal  die  Möglichkeit  davon  ist  in  der  schwedischen 
Literatur  in  Frage  gesetzt.  Hat  man  dann  andere  Erklärungen  für 
Entstehung  dieser  Epidemien?  Nein.  — Dr.  Johannesen  hat  bezüglich 
des  epidemischen  Scharlachs  in  Norwegen  dessen  möglichen  Ursachen 
nachgeforscht,  aber  nach  eigenem  Urtheile  keine  annehmbare  gefunden. 
Ob  möglicherweise  der  Import  ein  wesentlicher  Factor  dabei  sein 
konnte,  wird  nicht  verhandelt.  Für  die  Entstehung  der  Epidemien  werden 
als  eine  Analogie  die  Lemmelwanderungen  erwähnt.*) 

Einen  Vergleich  für  das  Entstehen  von  Epidemien,  wie  die 
Masern  und  die  Cholera,  schienen  mir  zuerst  einige  importirte  Pflanzen 
ahzugehen.  So  wurden  z.  B.  wenige  Exemplare  von  der  sog.  Wasser- 
pest (Elodea  canadensis)  nach  Deutschland  importirt ; eins  oder  mehrere 
davon  geriethen  in  einen  Teich,  Canal  oder  Fluss,  und  fanden  dort 
die  Bedingungen  für  ihre  Existenz  in  reichem  Maasse  vorhanden.  Die 
Pflanze  veiunehrte  sich  colossal,  verbreitete  sich  nach  oben  und  unten  in 
dem  Flussgebiete  und  wurde  durch  mechanische  Mittel  in  andere  Wasser- 
läufe transportirt ; bald  hatte  sie  sich  über  grosse  Strecken  ausgebreitet 
und  bedrohte  ernsthaft  durch  ihre  Massen  die  Schifffahrt.  Nach  kurzer 
Zeit  trat  sie  doch  wieder  stark  zurück.  Vielleicht  wird  die  Pflanze 
ganz  verschwinden,  vielleicht  wird  sie  vereinzelter  fortwachsen,  also 
heimisch  werden,  und  einer  der  Epidemie  folgenden  Endemie  ent- 
sprechen. Die  Ausbreitungsweise  der  Pflanzen  entspricht  der  der 
Epidemien:  ein  Same  kann  einen  Herd  bilden,  der  wieder  neuen  ent- 
wickelungsfähigen Samen  hervorbringt;  importirte  Pflanzen  zeigen  oft- 


*)  Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  in  Norwegen,  Christiania  1884, 
S.  iao  u.  f. 
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mals  zuerst  starke  Verbreitung,  nachher  können  sie,  ganz  wie  einige 
Epidemien,  verschwinden. 

Über  den  Ursprung  des  Croups  hat  sich  Folgendes  ergehen: 
Die  Krankheit  trat  während  der  Diphtheriezeiten  und  länger  als  diese 
in  Schweden  auf,  wurde  nach  d.  J.  1772  erst  1810  in  den  hunderten  von 
ärztlichen  Berichten  sicher  erwähnt,  wurde  dann  zuerst  an  einigen 
Küstenorten,  später  auch  etwas  im  Binnenlande,  am  meisten  in  den 
Jahren  1818 — 30,  d.  h.  in  der  Zeit  getroffen,  da  die  Diphtherie  in 
Europa,  in  Norwegen,  ja  vielleicht  auch  in  Skäne  gangbar  war;  nach- 
her blieb  sie  bis  1840  sehr  selten,  fing  dann  wieder  zuerst  in  Küsten- 
orten, bald  auch  im  Binnenlande  an  aufzutreten.  In  dem  ersten  Jahr- 
zehnt war  sie  noch  spärlich,  bei  dem  Auftreten  von  Diphtherie  in 
Schweden  um  1852  zeigte  sie  eine  Steigerung,  nahm  wieder  ab,  um 
gleichzeitig  mit  dem  Eindringen  der  Diphtherie  ins  innere  Schweden 
eine  häufige  Krankheit  zu  werden. 

Bezüglich  des  Croups  fällt  das  zeitliche  Zusammentreffen  der 
Steigerungen  der  beiden  Krankheiten  gleich  in  die  Augen.  Es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  der  Croup  hauptsächlich  nur  dann  bei  uns 
vorgekommen , da  die  Diphtherie  auch  gangbar  war , oder  in  der 
Nähe  von  uns  wucherte.  Croup  überdauerte  die  Diphtherieepidemien 
recht  viele  Jahre.  Ob  nun  der  Croup  von  der  einen  zu  der  andern 
Diphtherieperiode  fortlebte,  ist  nicht,  sicher  zu  bestimmen.  Dass  er  sehr 
spärlich  wurde,  ist  festgestellt.  Croup  und  Diphtherie  hängen  also 
ätiologisch  zusammen. 

Die  Croupsteigerungen  sind  zuerst  an  unseren  Küsten  erschienen, 
die  Krankheit  hat  das  Binnenland  genau  auf  denselben  Wegen  aufge- 
sucht, wie  die  Diphtherie.  Ein  Croupfall  kann  Zeichen  vop  Diph- 
therie , ein  Diphtheriefäll  Symptome  von  Croup  aufweisen.  Die- 
selbe Familie  und  dasselbe  Haus  werden  oft  gleichzeitig  von  diesen 
beiden,  verhältnissmässig  seltenen  Krankheiten  betroffen.  Eine  Croup- 
epidemie in  Göteborg  war  der  Anfang  einer  weit  gehenden  Epidemie 
von  hauptsächlicher  diphtheritischer  Natur.  Ich  finde  es  durch  diese 
Erfahrungen  nicht  nur  erwiesen,  dass  die  Aetiologie  dieser  beiden 
Krankheiten  ähnlich  ist,  sondern  dass  dasselbe  Contagium,  wenn  auch 
in  modificirter  Form,  Diphtherie  und  Croup  hervorruft.  — Das  Auf- 
treten dieser  Krankheiten  in  Schweden  hat  gezeigt,  dass  Croup  zu  uns 
importirt  worden  und  dass  er  verschleppbar  ist,  mit  der  Diphtherie 
gemeinsamen  Ursprung  hat,  und  dass  er  von  selbst  nach  den  Diph- 
therieperioden im  Lande  abnimmt  und  sogar  fast  verschwinden  kann.  — 
Bei  dem  lange  im  Lande  bleibenden  Croup  von  einer  Endemie  zu 
sprechen,  scheint  mir  nicht  nöthig.  Dieses  könnte  zu  falscher  Auf- 
fassung, z.  B.  dass  die  Krankheit  zwischen'  den  Diphtherieperioden 
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jedes  Jahr  in  ungefähr  gleicher  Zahl  erwartet  werden  kann,  Veran- 
lassung geben.  Ebenso  wenig  Nutzen  und  dieselbe  Gefahr  sehe  ich 
in  dem  Erklären  der  Endemie  der  Diphtherie  in  Schweden  seit  1860. 

Obgleich  Croup  und  Diphtherie  ätiologisch  zusammengehören,  so 
können  sie  doch  aus  folgenden  Gründen  nicht  als  dieselbe  Krankheit 
angesehen  werden : 1)  Es  giebt  Zeiten,  da  der  Croup  sich  sehr  constant 
hält  und  nur  ausnahmsweise  ein  Übergang  zu  Diphtherie  gespürt  werden 
kann;  so  z.  B.  im  ganzen  Schweden  in  den  vierziger  Jahren,  und  in 
dem  folgenden  Jahrzehnt  im  Binnenlande  des  mittleren  Schwedens; 

2)  es  giebt  ganze  Epidemien,  wo  die  Fälle  überwiegend  reinen  Croup 
aufweisen;  so  in  Göteborg,  Malmö,  Karlskrona,  vgf.  oben  S.  74  u.  A.; 

3)  Croup  verläuft  viel  mehr  tödtlich;  4)  Croup  tritt  mehr  vereinzelt 
auf.  In  Göteborg  starben  bei  überwiegendem  Croup  80  pCt.  vereinzelt, 
bei  überwiegender  Diphtherie  nur  66  pCt.  vereinzelt;  5)  Diphtherie 
zeigt  sich  viel  öfter  epidemisch;  6)  der  Croup  ist  als  Vorläufer  der 
Diphtherie  nach  Schweden  gekommen  und  hat  sich  nach  Verlauf  der 
Diphtherieperioden  bei  uns  noch  etwas  aufgehalten ; wie  in  Schweden 
im  Allgemeinen , so  auch  in  vielen  Städten , und  sogar  bei  der 
localen  Epidemie.  Ein  Croupfall  hat  nämlich  ein  paar  Mal  die  locale 
Diphtherieepidemie  eingeleitet;  häufiger  ist  die  Krankheit  mehrere 
Monate  nach  der  Epidemie  als  Croup  erschienen. 

Die  Ansichten  über  den  Zusammenhang  zwischen  den  'beiden 
betreffenden  Krankheiten  gehen  bekanntlich  noch  bedeutend  ausein- 
ander. Viel  hängt  davon  ab,  dass  man  die  Frage  nicht  vom  eetio- 
logisclien,  sondern  überwiegend  vom  pathologisch-anatomischen  Gesichts- 
punkt betrachtet  hat.  Für  Schweden  glaube  ich  beobachtet  zu  haben, 
dass  die  Ärzte,  die  in  einer  ausgesprochenen  Croupperiode  oder  in 
einer  hauptsächlich  von  Croup  heimgesuchten  Ortschaft  ihre  Wirksam- 
keit hatten,  die  Constanz  des  Croups  gewürdigt  haben,  so  z.  B.  Abelin  in 
Stockholm,  Falck  in  Malmö,  sowie  viele  Ärzte  vor  1860. 

Selbständige  oroupöse  Laryngiten,  die  nicht  denselben  ätio- 
logischen Ursprung  haben,  wie  der  jetzt  behandelte  Croup,  müssen  in 
Schweden  selten  und  ohne  Bedeutung  gewesen  sein,  da  ausserhalb  der 
Croup-  und  Diphtherieperioden  Erkrankungen  von  Croup  selten  und 
Storbefälle  bekanntlich  kaum  je  angetroffen  worden  sind. 

Diphtheritisohe  Belege  können  sich  beim  Scharlach- 
fieber und  wahrscheinlich  auch  bei  anderen  Krankheiten 
ausbilden,  die  cetiologisch  nichts  mit  der  DiphtherLekrank- 
heit  zu  thun  haben,  denn:  1)  diese  Symptome  sind  bei  den  betreffen- 
den Epidemien  und  Fällen  häufig  in  den  Perioden  vorgekommen,  wo  weder 
Diphtherie  noch  Croup  im  Lande  gangbar  waren ; so  z.  B.  die  schwere  Schar- 
lachfieberepidemie mit  Diphtherie  um  1790;  2)  diese  Symptome  haben  nie 
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Epidemien  von  Diphtherie  oder  Croup  hervorgerufen,  nie  Fälle,  die 
nach'  dem  Aufhören  der  betreffenden  Epidemie  im  Lande  blieben.  — 
Diese  Schlüsse  sind  stichhaltig,  wenn  auch  vereinzelte  Fälle  von 
Scharlachfieber  ohne  Exanthem  klinisch  oder  pathologisch-anatomisch 
gar  nicht  von  der  echten  Diphtherie  getrennt  werden  können.  Auch  hei 
gangbarer  Diphtherie  hat  man  kein  Recht.  zu  sagen,  dass  z.  B.  Scharlach 
zu  der  Diphtherie-  oder  Croupkrankheit  disponirt;  man  muss  sich 
immer  mit  dem  Satz  begnügen:  Scharlach  disponirt  zu  diphtheritischen 
Belegen  und  zu  Croupsymptomen.  Man  darf  nie  vergessen,  was  die 
schwedische  Erfahrung  beweist:  das  Scharlachgift  kann  symptomatische 
Diphtherie  hervorbringen. 


2.  Ausbreitungsweise  von  Ort  zu  Ort;  ungleich 
beschaffene  Provinzen  und  Ortschaften. 

Der  Croup  zeigte  sich,  beim  Anfang  und  während  jeder  für  das 
Land  allgemeinen  Croupsteigerung,  zuerst  hier  und  dort  in  Ortschaften 
längs  unserer  Küsten,  nachher  auch  im  Binnenlande,  aber  hauptsächlich 
nur  in  (regenden  längs  unserer  centralen  Wassercommunicationslinien 
und  in  den  centralen  Bergwerksdistricten.  Vor  1860  trat  er  fast 
überall  spärlich  auf,  hauptsächlich  in  den  Städten  und  in  einigen  Ort- 
schaften mit  regerem  Verkehr.  Er  ist  im  inneren  Schweden  zuerst 
mehr  unter  den  Standespersonen,  als  in  der  Arbeiterbevölkerung  getroffen 
worden.  Er  ist  stossweise  erschienen,  und  hat  bald  wieder  abgenommeu. 
Die  Steigerungen  im  mittleren  Lande  entsprachen  in  den  ersten  Perioden 
zeitlich  dem  häufigen  Auftreten  der  Diphtherie  in  den  Nachbarländern 
und  in  den  äusser.sten  Enden  von  Schweden.  Croup  geht  der  Diph- 
therie dieselben  Wege  weit  voraus  und  nimmt,  ohne  allgemeine  Ver- 
breitung zu  erreichen,  nach  wenigen  Jahren  stark  ab;  er  hat  im  All- 
gemeinen nicht  die  verbreiteten  Diphtherieepidemien  entwickelt,  wenn 
auch  in  den  Croupzeiten  dann  und  wann  sich  ein  Herd  entwickelte, 
der  als  Diphtherie  verdächtig  ist.  Nach  dem  Aufhören  der  Diph- 
therieepidemien werden  Croupfälle  noch  angetroffen.  In  mehreren 
Städten,  besonders  in  den  grösseren,  an  unseren  Küsten,  ist  bis  zu  der 
letzten  Zeit  der  Croup  der  Diphtherie  an  Todesfällen  überwiegend  auf- 
getreten. Die  Krankheit  hat  Steigerungen  von  erheblicher  Grösse 
gezeigt;  so  z.  B.  in  Göteborg,  Malmö,  Karlskrona  u.  A.  Keine  Croup- 
epidemie auf  dem  Lande  ist  bei  uns  mit  Sicherheit  beobachtet  und 
genau  beschrieben  worden. 

Die  Diphtherie  trat  in  Skäne  upd  Lappland  gleich  in  um  sich 
greifenden  Epidemien  auf,  die  von  den  verbreiteten  Epidemien  in  Däne- 
mark und  Norwegen  in  Zeit  und  Raum  eine  directe  Fortsetzung  aus- 
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machten.  Bei  Göteborg  trat  dieselbe  Krankheit  zuerst  spärlich  auf 
und  wurde  in  den  ersten  Perioden  in  der  Stadt  nicht  allgemein  ver- 
breitet. Allmählich  bildeten  sicli  in  den  Umgebungen  Göteborgs  in 
kleinen  Ortschaften  und  auf  dem  Lande  locale  Herde  aus,  die  Neigung 
zu  Verbreitung  zeigten.  Epidemische  Diphtherie  zog  sich  bald  darauf 
über  die  Gegenden  bei  den  von  Göteborg  ins  Innere  führenden  Wasser- 
wegen. Die  localen  Epidemien  zeigten  sieh  zuerst  zerstreut,  nachher 
bekamen  sie  mehr  Kraft,  sich  auszubreiten.  Das  Diphtheriegift  nahm 
beim  Vorwärtsschreiten  in  disponirten  Gegenden  an  Intensität  zu. 

Ebenso  entwickelten  sich  die  ersten  Epidemien  im  östlichen 
Schweden  nicht  in  Stockholm,  sondern  in  kleineren  Ortschaften  und 
auf  dem  Lande.  Das  östliche  Schweden  wurde  erst  dann  betroffen, 
als  die  Epidemien  im  westlichen  sich  schon  recht  weit  entwickelt 
hatten  und  also  Ansteckungsstoff  in  grösserer  Menge  im  Binnenlande 
vorhanden  war.  Die  Epidemien  griffen  dort  mehr  um  sich  und  gingen 
von  Gemeinde  zu  Gemeinde,  von  einigen  Provinzen  grosse  Theile 
durchseuchend  und  Städte  auf  ihrem  Wege  überschwemmend. 

Die  Diphtherie  wurde  in  den  fünfziger  Jahren  sicher  importirt, 
und  von  dem  importirten  Gifte  entwickelten  sich  die  darauf  folgenden 
Epidemien.  Die  Epidemien  in  den  siebenziger  Jahren  gingen,  was  das 
mittlere  Schweden  betrifft,  auch  von  Göteborg  aus;  ob  das  Gift  damals 
neu  importirt  worden,  oder  durch  sanitäre  Missverhältnisse  in  der 
Stadt,  den  damaligen  Wohnungsmangel,  die  Croupepidemie  daselbst  zu 
Stande  kam,  muss  dahingestellt  bleiben.  Die  Epidemie  setzte  sich  im 
Binnenlande  als  Diphtherie  fort  und  zeigte  in  der  Hauptsache  ganz 
denselben  Gang  wie  das  vorige  Mal.  Im  östlichen  Schweden  erreichte 
die  Epidemie  in  Gelle  Län,  wahrscheinlich  tlieilweise  durch  sanitäre 
Missverhältnisse  in  der  eben  abgebrannten  Stadt  Söderhamn,  eine  sehr 
grosse  Bösartigkeit  und  Ansteckungsfähigkeit.  Epidemische  Diphtherie 
durchseuchte  nun  der  Reihe  nach  die  Landschaften  im  mittleren 
Schweden  zwischen  dem  Baltischen  Meere  und  der  Westküste. 

Wir  haben  gesehen,  dass  das  mittlere  Schweden  von  dem  süd- 
lichen durch  das  für  Diphtherie  fast  immune  Binnenland  von  Smäland 
und  Hallaud,  sowie  von  dem  nördlichen  durch  wenig  bevölkerte  und 
wenig  frequentirte  grosse  Landstrecken  abgegrenzt  ist.  Dieses  Land 
bildet  somit  zwischen  Stockholm  und  Göteborg  längs  der  schifibaren 
Wasserwege  und  der  centralen  Bergwerke  einen  langen,  recht  breiten 
Weg,  worauf  das  Vorwärtsschreiten  grosser  Seuchen  gut  beobachtet 
werden  kann.  Dabei  halte  ich,  um  den  Ursprung  einer  Epidemie  im 
Binnenlande  zu  ermitteln,  folgende  Methode  für  berechtigt:  Wenn 
die  Krankheitsberichte  und  die  Statistik  bestätigt,  dass  lange  Zeit  eine 
epidemische  Krankheit  in  diesem  Binnenlande  nicht  vorgekommon,  und 
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nachher  dieselbe,  z.  B.  von  Göteborg  aus,  tiefer  und  tiefer  in  das  freie 
Land  vorwärts  schreitet,  so  haben  nicht  nur  die  Epidemien  ihren  zeit- 
lichen Ausgang  von  unserer  Westküste,  sondern  auch  der  Ansteckungs- 
stoff  nimmt  von  dort  seinen  Ursprung.  Die  Methode  setzt  voraus,  dass 
die  betreffende  Krankheit  nicht  sprungweise  weit  um  sich  greifende 
Epidemien  verursacht. 

Von  welcher  Provinz  oder  Ortschaft  eine  Gegend  in  der  letzten 
Hand  angesteckt  worden  ist,  ist  selten  zu  ermitteln.  Den  Ausgangs- 
punkt der  Epidemien  und  ihre  allgemeine  Richtung,  d.  h.  in  welcher 
Richtung  der  Ansteekungsstoff  gekommen  ist  Und  sich  weiter  fort- 
gesetzt hat,  kann  man  durch  die  gegebene  Methode  oft  mit  Sicherheit 
feststellen. 

Durch  Untersuchungen  eines  localen  Herdes  kann  der  Ursprung 
manchmal  recht  sicher  erwiesen  werden;  mehrere  dergleichen  Unter- 
suchungen von  Werth  liegen  in  den  ärztlichen  Berichten  über  Diph- 
therie  und  Croup  in  Schweden  vor.  Wenn  man  jedoch  dabei  nicht 
eine  Übersicht  über  den  Gesundheitszustand  in  den  umgebenden  Ge- 
meinden und  Districten  vor  Augen  hat,  so  werden  diese  Untersuchungen 
schwierig,  ja  oftmals  unmöglich.  Die  Methode  der  Beobachtung  über  den 
Gang  der  Epidemien  im  Grossen  giebt,  wo  genügende  Quellen  vor- 
liegen  und  die  Lage  des  Landes  vortheilhaft  ist,  den  Ursprung  einer 
Epidemie  leichter  und  sicherer  au,  als  die  Methode  der  Untersuchung  des 
Falles  oder  Herdes.  Die  letztgenannte  Methode  ist  aber  in  der 
schwedischen  Geschichte  recht  viel  benutzt,  die  andere  kaum. 

Die  Diphtherie,  die  sich  zu  Epidemie  entwickelt,  erscheint  zuerst 
in  vereinzelten  Herden,  die  in  geeigneten  Gegenden  bald  dichter  zu- 
sammen auftreten,  und  zuletzt  ganze  Gemeinden  überschwemmen  können. 
In  diesem  Entwickelungsgrade  kann  die  Krankheit  von  Gemeinde  zu 
Gemeinde  durch  ganze  Landschaften  gehen  und  wird  dann  erst  durch 
grösseres  Wasser,  wie  das  Meer,  oder  durch  ganz  undisponirte  Gegenden 
in  ihrem  Vorwärtsschreiten  verhindert.  In  ihrer  bösartigsten  Form  ist 
sie  auch  in  Gegenden  eingedrungen,  wo  sie  sonst  im  Allgemeinen  nicht 
epidemisch  vorgekommen.  Gewöhnlich  hat  die  Periode  abgenommen,  ohne 
dass  die  Krankheit  den  höchsten  Grad  von  Entwickelung  erreicht  hat. 

Der  Ansteckungsstoff  gelangt  schneller  und  leichter  in  die  Städte, 
als  in  die  Ortschaften  auf  dem  Lande.  Die  Städte  zeigen  Steigerungen, 
vor  dem  die  allmählich  vorwärts  schreitende  Epidemie  in  ihre  Nähe 
oder  sogar  in  die  Provinz  gekommen  ist.  Manchmal  bestanden  diese 
vorausgehenden  Steigerungen  aus  Croupfällen ; manchmal  war  die  Steige- 
rung zurückgegangen,  als  mit  der  Annäherung  der  Epidemie  Diphtherie 
in  epidemischer  Form  erschien.  Manchmal  entstand,  lange  vorher, 
Epidemie  in  der  Stadt,  oder  es  zeigten  sich  frühzeitig  Fälle  in  der  Stadt, 
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epidemische  Herde  in  den  Umgebungen  auf  dem  Lande,  von  denen 
Epidemien  ausgingen.  Auf  diese  Art  hat  die  sich  ausbreitende  Epidemie 
manchmal  Sprünge  gemacht.  Natürlich  ist,  dass  auch  andere  Ort- 
schaften als  Städte  den  Ausgang  für  die  fortgesetzte  Epidemie  bilden 
können.  Weite,  unregelmässige  Sprünge  in  der  vorwärtsgehendeu  all- 
gemeinen Epidemie  finden  wir  nicht  oft;  wir  kennen  wohl  einige  Bei- 
spiele, dass  Krankheitsgift  auf  einmal  in  eine  entfernte  Gegend 
transportirt  worden  ist  und  weit  von  den  allgemeinen  Epidemien  locale 
Herde  erweckt,  die  etwas  um  sich  gegriffen  haben.  Diese  Beispiele 
sind  jedoch  selten  und  die  Herde  für  gewöhnlich  in  sehr  kurzer  Zeit 
ausgelöscht,  ohne  fortgesetzte  Epidemie  hervorzurufen. 

Unsere  grössten  Städte  sind  verhältnissmässig  wenig  von  epide- 
mischer Diphtherie  heimgesucht.  Die  kleineren  sind  je  nach  ihrer 
Lage  betroffen ; die  in  sehr  heimgesuchten  Landschaften  sind 
durchseucht  worden,  die  in  freiausgehenden  Landschaften  helegenen 
sind  ziemlich  verschont  geblieben.  Der  Ansteckungsstoff  erreichte 
schnell  die  Stadt,  entwickelte  sich  jedoch  dort  seltener  zu  epi- 
demischer Höhe;  wo  das  Land  für  eine  derartige  Entwickelung  dis- 
ponirt  war,  wurden  auch  die  nächstliegenden  Städte  heimgesucht.  Aui 
die  grössten  Städte  haben  die  sie  umgebenden  Gegenden  nicht  so  be- 
deutend eingewirkt,  wie  auf  die  kleineren.  Stadttheile  in  Göteborg  sind 
von  den  Epidemien  so  schwer  befallen  worden,  wie  sehr  heimgesuchte 
Städte.  In  einzelnen  Epidemien  zeigten  die  am  meisten  leidenden 
Stadt-  und  Landcommunen  ungefähr  dieselbe  Sterblichkeit.  So  viel 
wir  beurtheilen  können,  hat  das  Land  im  Durchschnitt  weniger  gelitten 
als  die  Städte,  indem  es  weniger  zugänglich  war.  Das  Verhältuiss 
zwischen  Stadt  und  Land  ist  S.  62  behandelt. 

Einige  von  unseren  Küstenprovinzen  sind  wenig,  andere  schwer 
von  der  Diphtherie  befallen;  dabei  scheint  wohl  die  Beschaffenheit  der 
Provinz,  rege  Schifffahrt,  Zusammenwohnen  in  dicht  gebauten,  unge- 
sunden Ortschaften  einen  wichtigen  Einfluss  gehabt  zu  haben.  Ver- 
breitete Epidemien  haben  sich  nicht  in  Küstenorten  entwickelt,  und 
sind  nicht  zu  Stande  gekommen,  wo  nicht  die  inneren  Gegenden 
empfänglich  und  vorher  überschwemmt  waren.  Die  Inseln  Öland  und 
Gotland  sind  wenig  betroffen. 

Die  centralen  schwedischen  Bergwerksdistricte  sind  bald  und 
schwer  von  Diphtherie  und  Croup  angegriffen  worden.  Die  Diphtherie 
langte  schnell  dort  an  und  griff  weit  um  sich.  Dabei  muss  man  in 
erster  Hand  den  regen  Verkehr  dieser  Districte  mit  der  centralen 
Wassercommunication  des  Landes  und  mit  der  Meeresküste  in  Betracht 
ziehen.  Siehe  darüber  weiter  S.  65—68.  Die  ackerbauenden  Land- 
schaften sind  im  Allgemeinen  weniger  angegriffen.  Diejenigen,  die 
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von  schiffbaren  Flüssen  und  Canälen  durchzogen,  sind  mehr  heim- 
gesucht, doch  hauptsächlich  längs  der  Ufer;  etwas  davon  entfernt  ist 
die  Krankheit  epidemisch  eingedrungen,  doch  selten  tiefer.  Die  haupt- 
sächlich ackerbautreibenden  Landschaften  im  südlichen  Schweden,  von 
Skäne  nordwärts  bis  zum  Venern  und  Vettern  bilden  ein  Land,  dessen 
Binnenland  kaum  je  von  Epidemie  erreicht  worden  ist.  Die  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung,  die  in  verschiedenen  Provinzen  sehr  ungleich  ist, 
scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  ausgeübt  zu  haben;  Dagegen  hat 
möglicherweise  die  Art  und  Weise,  wie  die  Menschen  wohnen,  ob  in 
zerstreuten  Häusern  oder  in  dichter  bevölkerten  Flecken,  einen  Einfluss 
gezeigt,  dessen  Beschaffenheit  bei  Besprechung  von  Land  und  Stadt, 
Bergwerksbetrieb  und  Ackerbau  S.  65  u.  f.  behandelt  worden  ist. 
Höhe  über  der  Meeresfläche  und  Klima  haben  innerhalb  der  bei  uns  vor- 
kommenden Grenzen  keinen  wesentlichen  Einfluss  gezeigt. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Erscheinen  und  die  Verbreitung 
von  Croup  und  Diphtherie  haben  dagegen  unsere  Seecommunicationen 
ausgeübt.  Hauptsächlich  längs  der  centralen  Wasserwege  sind  sowohl 
die  vorausgehenden  vereinzelten  Fälle,  wie  die  Epidemien  ins  mittlere 
Binnenland  eiugedrungen.  Der  sehr  rege  Verkehr  übers  Land  von 
Skäue  ins  Innere  hat  nur  wenige  Fälle  und  kaum  je  Epidemien  mit- 
geschleppt. Die  Eisenbahnen  scheinen  Epidemien  kürzere  Strecken  trans- 
portirt  zu  haben,  weite  Strecken  auf  einmal  sind  sie  jedoch  mittelst  dieser 
nicht  gegangen.  Das  Nomadisiren  der  Lappen  zwischen  der  norwegischen 
Küste  und  dem  baltischen  Meere  ist  für  das  Auftreten  der  Diphtherie 
von  grösster  Bedeutung  gewesen.  Vgl.  oben  S.  67  u.  A. 

Die  Cholera  hat  eine  Ausbreitungsweise  in  Schweden  gezeigt, 
die  in  mehrerer  Hinsicht  der  der  Diphtherie  ähnlich  ist.  Auch  sie 
ist  zuerst  an  unseren  Küsten  angelangt  und  ist  nur  bestimmte  Wege 
ins  Binnenland,  und  zwar  dieselben  wie  Diphtherie  und  Croup,  ge- 
gangen. Die  Cholera  ist  nie  von  Skane  durch  Smäland  gedrungen; 
sie  ist  hauptsächlich  von  Göteborg  und  Stockholm  die  Wasserwege 
nach  den  Küsten  des  Venern,  Vettern  und  Mälaren  uud  auf  den  von 
diesen  ausgehenden  Canälen  und  schiffbaren  Flüssen  gegangen.  Die 
Krankheiten  unterscheiden  sieh  in  sofern,  dass  die  Cholera  in  den 
inneren  Bergwerksdistricten  nicht  leicht  herumgeführt  wird  und  kaum 
aufgetreten  ist.  Die  Cholera  hat  gleich  heftige  Epidemien  in  dem 
zuerst  angetroffeneu  Küstenort  verursacht,  was  bei  der  Diphtherie  sehr 
selten  vorgekommen  u.  s.  w.  Es  scheint,  dass  bei  den  beiden  Krank- 
heiten der  Krankheitsherd  sich  leichter  direct  von  einem  vorausgehenden 
Herd  als  von  einem  Fall  entwickelt. 

Die  Verbreitungsart  der  Masern  zeigt  wenig  Ähnlichkeit  mit  der 
der  Diphtherie.  Wohl  sind  Stockholmund  Göteborg  ein  Ausgangspunkt 
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der  Masernepidemien  im  mittleren  Schweden  gewesen,  (loch  gehen  diese 

Epidemien  auch  direct  von  der  Südküste  tief  ins  Binnenland.  Sogar 

ist  das  von  Diphtherie  freie  Gebiet  Hailand,  Smäland,  Blekinge,  von 

den  Masern  ungewöhnlich  schwer  heimgesucht.  Sowohl  im  östlichen, 

wie  im  westlichen  Schweden  sind  die  Masern  heim  Vorwärtsschreiten 
' 

im  Binnenlande  etwas  milder  geworden,  die  Diphtherie  dagegen 
schwerer,  u.  s.  w.  Vgl.  S.  47. 

Der  Typhoidfieber  fall  scheint  bei  jedem  Zeitpunkt,  wenn 
nur  das  Gift  einen  sehr  disponirten  Grund  augetroffen,  Epidemie  erwecken 
zu  können.  Die  Diphtherie  ist  nur  in  gewissen  kurzen  Perioden  als 
Epidemie  aufgetreten;  zwischen  diesen  Perioden  haben  die  vereinzelt 
gebliebenen  Fälle  kaum  locale  Epidemien  verursacht.  Dass  die  Ursache 
dieser  Verhältnisse  auf  das  Gift  und  nicht  auf  eine  zeitweise  ver- 
änderte Disposition  der  Menschen  ankommt,  habe  ich  mehrmals  hervor- 
gehoben. 


3.  Die  Ausbreitungsweise  in  Göteborg, 
die  Bildung  der  Herde. 

Göteborg  ist  zweimal  der  Ausgangspunkt  gewesen,  von  dem 
Diphtherieepidemien  ins  Binnenland  ausgegangen  sind.  Das  erste  Mal 
entstand  in  der  Stadt  keine  Epidemie,  das  zweite  Mal  ging  hier  eine 
Croupepidemie  der  weiteren  Ausbreitung  unmittelbar  voraus.  Die  von 
Osten  fortschreitende  Epidemie  hat  in  den  letzten  Jahren  eine  Diph- 
therieepidemie  entzündet,  die  noch  herrschend  ist.  Das  erste  und  letzte 
Mal  war  die  Krankheit  von  aussen  importirt  worden;  die  Croupepidemie 
hatte  sich  möglicherweise  in  der  Stadt  entwickelt. 

Die  zwei  Epidemien  haben  ganz  deutliche  Curven  aufzuweisen. 
Die  monatlichen  Todeszahlen,  so  wie  in  der  letzten  Epidemie  auch 
die  Erkrankungen,  zeigen  von  Jahr  zu  Jahr,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
im  selben  Monat,  erheblichere  Zahlen,  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt, 
von  welchem  an  sie  wieder  abnehmen.  Dieses  Steigen  und  Fallen 
geht  also  nicht  beim  Vergleich  eines  Monats  mit  dem  folgenden) 
sondern  eines  Januar  mit  dem  nächsten  Januar  u.  s.  w.  hervor.  Die 
Curve  schraubt  sich  von  Jahr  zu  Jahr  auf  und  nachher  wieder  zurück, 
in  der  Bahn  einer  gegen  den  Horizontalplan  schräg  gestellten  Spirale. 
Wo  monatliche  Angaben  vorliegen,  habe  ich  denselben  Gang  der  Stei- 
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gerungen  auch  in  andern  Städten  gefunden,  jedoch  nicht  in  Stockholm 
in  den  allerletzten  Jahren.*) 

Die  Curve,  so  wie  die  entdeckte  veranlassende  Ursache,  der 
Import,  zeigt,  dass  wir  nicht  eine  bleibende  Diphtheriezeit  mit  hohen, 
jährlichen  Zahlen  in  Göteborg  gegenwärtig  zu  erwarten  haben.  — Beim 
Studireu  der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  haben 
sich  zwei  Thatsachen  sehr  bemerkbar  gemacht:  die  Stadttheile  der 
Wohlhabenden  sind  in  beiden  Epidemien  wenig  heimgesucht ; die  Lage 
eines  Hauses  kann  schützen  und  gefährden.  In  sehr  heimgesuchten 
Stadttheilen  geht  die  Krankheit  fast  von  Haus  zu  Haus  und  sucht 
auch  die  äusserlich  sanitär  aussehenden  auf;  in  gewissen  Vorstädten 
erschien  sie  kaum,  auch  die  dem  Aussehen  nach  am  meisten  disponir- 
ten  Häuser  blieben  dort  verschont.  Die  äussersten  Vorstädte  sind  am 
heftigsten  angegriffen,  die  östlichen  von  der  Croup-,  die  westlichen 
von  der  Diphtherieepidemie. 

Grundwasserstand  und  Trinkwasser  können  in  Göteborg,  ange- 
führten Gründen  zufolge,  verbreitete  Epidemien  nicht  verursachen  oder 
unterhalten,  vgl.  S.  70 — -71.  Niedrigere  oder  höhere  Lage,  so  wie  die  Bau- 
art von  Ziegel  oder  Holz,  haben,  so  viel  ich  statistisch  habe  ermitteln 
können,  keinen  besonderen  Einfluss  ausgeübt.  Neuere  Häuser  in  der 
der  Krankheit  ausgesetzten  Lage  sind  von  sowohl  Krankheitsfällen,  wie 
Herden  relativ  sehr  heimgesucht  gewesen;  S.  93  u.  A.  Die  Dichtigkeit 
der  Bevölkerung  auf  Areal  und  Zimmer  hat  einen  weniger  deutlichen 
Einfluss  gehabt,  als  die  Lage. 

Wenn  ein  Diphtheriekranker,  aussen  angesteckt,  in  ein  Haus 
gebracht  wird,  so  entstehen  unserer  Erfahrung  nach  öfters  nicht  gleich 
neue  Fälle.  Nach  verschieden  langer  Zeit,  vielleicht  am  öftersten  nach 
ein  bis  zwei  Monaten  entstehen  die  neuen  Fälle;  dann  äussert  sich  in 
kinderreichen  Familien  oder  Häusern  die  Krankheit  gewöhnlich  in 
mehreren  Fällen,  doch  selten  bei  allen  Kindern ; sie  verläuft  dann  oft 
tödtlibh.  In  einem  von  vielen  Menschen  bewohnten  Hause  kann  die 
Epidemie  auch  in  anderen  Familien,  entweder  gleichzeitig  oder  nach 
einiger  Zeit  erscheinen.  Die  Familie,  wo  der  erste  Fall  gepflegt 
wird,  braucht  nicht  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden;  die 


*)  Über  die  bedeutende  Steigerung  in  Norrköping  1875 — 77  hat  mir  Dr.  Engelb  recht 
für  die  fünf  Jahre  1874—78  folgende  monatliche  Todeszahlen  mitgetbeilt: 

4:0,  0,  0,  0,  1,  0,  0,  1,  2,  0,  0,  0. 

33  : 4,  4,  1,  4,  1,  1,  0,  3,  5,  3,  2,  5. 

40  : 8,  11,  8,  5,  4,  3,  2,  2,  2,  1,  0,  3. 

23  : 8,  1,  3,  1,  4,  1,  2,  0,  2,  0,  1,  0. 

9 : 0,  1,  0,  0,  0,  1,2,  ü,  0,  1,  0,  4. 

Die  118  Todesfälle,  wovon  88  als  Croup,  30  als  Diphtherie  diagnosticirt  waren,  grup- 
piren  sich  somit  zu  einer  sehr  hübschen  Curve  von  der  beschriebenen  Form. 
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Krankheit  kann  nach  gewisser  Frist  plötzlich  in  einem  ganz  anderen 
Theile  des  Hauses  auftauchen.  Selten  werden  viele  Familien  in  ein 
und  demselben  Hause  angegriffen  ; die  Krankheit  bildet  hier  und  dort 
im  Hause,  dem  Aussehen  nach,  willkührlich  ihre  Herde.  Die  secundären 
Fälle  in  derselben  Familie  folgen  einander  gewöhnlich  innerhalb  einer  bis 
zweier  Wochen.  Hach  Aufhören  der  Epidemien  können  im  Hause  noch 
ein  oder  zwei  Fälle  zuui  Vorschein  kommen;  nach  dem  Verlaufe  einiger 
Monate  oder  des  nächsten  Sommers  kommt  äusserst  selten  noch  ein 
Fall  zum  Vorschein : der  Herd  löscht  aus.  Es  hat  sich  erwiesen,  dass 
die  von  Herden  heimgesuchten  Häuser  selten  später  einen  Fall  aufzu- 
weisen hatten.  Zwei  durch  mehrere  Jahre  getrennte  schwere  Herde  in 
demselben  Hause  habe  ich  nur  einmal  finden  können.  Häuser  mit 
mehreren  vereinzelten  Todesfällen  gehören  in  Göteborg  zu  den  Selten- 
heiten; nur  ein  paar  Häuser  haben  in  den  zwei  Epidemien,  in  16' I2 
Jahren,  drei  getrennte  Todesfälle  aufzuweisen.  Die  Diphtherie  wird, 
ebensowenig  wie  der  Croup,  in  den  göteborg’schen  Häusern  heimisch, 
endemisch.  Vgl.  oben  S.  103 — 8. 

Directe  Ansteckung  durch  in  den  Schiffen  angesteckte  Kinder 
habe  ich  mit  einiger  Sicherheit  constatiren  können.  Ein  paar  Fälle 
traten  dabei  nach  ein  bis  zwei  Wochen  auf.  Diese  Art  von  Ansteckung 
kann  ich  jedenfalls  nicht  für  gewöhnlich  halten.  Dass  bei  dem  Ent- 
stehen der  meisten  Familien-  oder  Hausepidemien  der  directen  An- 
steckung eine  wesentliche  Rolle  zuzumuthen  sei,  ist  sicherlich  unrichtig. 
Die  plötzlich  entstandenen  localen  Epidemien,  bei  denen  kein  vorher- 
gehender Fall  im  Hause  entdeckt  werden  kann,  verlaufen  ganz  wie 
die  oben  beschriebenen  Herde.  Manchmal  haben  wir  dabei  einen  tödt- 
lichen  Fall  oder  einen  Herd  im  Nebenhause  einen  oder  zwei  Monate 
vorher  entdeckt.  Es  ist  nach  der  hiesigen  Erfahrung  wahrscheinlich^ 
dass  der  Ansteckungsstoff  von  Diphtherie  und  Croup  nicht  nur  durch 
Krankheitsfälle,  Abortivfälle  und  durch  Gegenstände  aus  einem  heim- 
gesuchten Hause,  sondern  oftmals  auch  ohne  entdeckbaren  Verkehr, 
vielleicht  durch  die  Luft,  überführt  werden  kann.  Wo  ein  Herd  sich 
geäussert,  erschienen  manchmal ' in  den  umgebenden  Häusern  neue 
Herde,  einer  nach  dem  anderen,  immer  unerwartet  und  regellos,  oftmals 
ohne  dem  Verkehr  zu  folgen;  vgl.  S.  126. 

In  dem  Zeitraum  zwischen  den  beiden  Epidemien  in  Göteborg 
traten  alle  Todesfälle  vereinzelt  auf,  während  der  Croupepidemie  nur  ^ 
77  pCt.,  im  Anfang  der  Diphtherieepidemie  nur  50  pCt.,  bei  dem  Gipfel- 
punkt derselben  75  pCt.  Bei  der  ersten  Zeit  trafen  1 1 pCt.,  bei  der 
zweiten  23  pCt.  der  Todesfälle  zusammen  in  der  Familie  ein.  Krankheits- 
herde bildeten  sich  zwischen  diesen  Perioden  selten  aus;  besonders  im  An- 
fang der  Diphtherieepidemie  traten  Herde  verhältnissmässig  häufig  auf. 
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Wir  können  aus  den  in  Göteborg  gemachten  Erfahrungen  sehen,  dass 
die  Krankheit  während  der  Epidemie  viel  mehr  ansteckend  ist  und 
leichter  um  sich  greift,  als  in  der  Zwischenzeit.  Es  kommt  also  nicht 
nur  auf  die  Beschaffenheit  der  betreffenden  Menschen  und  Wohnungen, 
sondern  auch  auf  die  des  Giftes  an,  ob  ein  Croup-  oder  Diphtheriefall 
sich  verbreiten  und  einen  Herd  bilden  kann.  Das  Auftreten  von  einem  Herd 
von  Diphtherie  hat  für  eine  Stadt  verlhingnissvollere  Prognosis,  als 
mehrere  vereinzelte  Fälle.  Die  Epidemien  kennzeichnen  sich  durch 
die  Herdbildung;  die  Herde  scheinen  das  Wesentliche  bei  der  Epidemie 
zu  sein.  Die  Sterblichkeit  beider  Krankheiten  hat  sich  in  den  Epidemie- 
zeiten erheblich  grösser  gezeigt  — noch  ein  wichtiges  Merkmal  der 
Epidemie  und  der  mehr  ansteckenden  Krankheit.  Im  Anfang  jeder 
Epidemie  in  Göteborg  traten,  wie  gesagt,  mehrere  Todesfälle  am 
häufigsten  zusammen  auf. 


4.  Die  Dispositionen  der  Menschen, 
der  Wohnungen,  der  Witterung,  des  Giftes; 
Ursache  des  Aufhörens  der  Epidemien. 

Der  Begriff  Disposition  wird  heute  zu  Tage  noch  viel  miss- 
braucht: wenn  in  einer  grossen  Familie  nur  ein  paar  von  einer  an- 
steckenden Krankheit  angegriffen  werden,  so  waren  die  anderen  nicht 
disponirt;  wenn  nach  dem  ersten  Falle  der  nächste  nicht  vor  einem 
Monat  eintrifft,  so  war  der  betreffende  erst  dann  disponirt  geworden. 
Man  hat  zwei  ungleiche  Begriffe  zusammengeschlagen,  einerseits  durch 
die  innewohnenden  Eigenschaften  geschützt,  andererseits  weniger  ausge- 
setzt. So  ist'Falun  unter  anderen  Städten  als  für  die  Cholera  immun  ge- 
achtet, weil  keine  Epidemie  dort  entstanden  ist,  ohne  Berücksichtigung, 
dass  die  Stadt  als  weit  von  den  Häfen  entfernt  weniger  ausgesetzt  ge- 
wesen, und  vielleicht  nur  durch  die  Lage  vor  Ansteckung  geschützt  war. 

Die  verschiedene  Disposition  dör  Menschen  hat  sich  bis 
jetzt  hauptsächlich  durch  das  verschiedene  Befallensein  der  Alters- 
classen  herausgestellt.  Die  Epidemien  in  Göteborg  haben  sich  in  dieser 
Hinsicht  so  verhalten,  wie  in  anderen  Ortschaften.  Oben  finden  wir 
S.  84  die  betreffende  Statistik.  Dass  es  auch  locale  Epidemien  gegeben 
hat,  die  unter  Erwachsenen  tödtlich  aufgetreten,  kennen  wir  sowohl 
aus  der  früheren  Geschichte  in  Schweden  wie  aus  der  hiesigen  Erfah- 
rung. Jedenfalls  können  wir  sagen,  dass  Erwachsene  und  Kinder,  der- 
selben Ansteckung  von  Diphtherie-  oder  Croupgift  ausgesetzt,  sehr  ver- 
schieden reagireu,  Kinder  viel  mehr  als  Ältere.  — Ein  Mal  überstandene 
Krankheit  scheint  nicht  sicher  zu  schützen;  ich  habe  von  Fällen  erzählt, 
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wo  ein  Kind,  ein  zweites  Mal  von  der  Krankheit  befallen,  derselben 
erlag.  Die  Diagnose  der  leichteren  Fälle  ist  jedoch  so  schwer,  dass 
wir  die  Frage  noch  nicht  für  abgemacht  halten  können,  oh  und  in  wie 
weit  derselbe  Mensch  mehrmals  an  Diphtherie  zu  erkranken  geneigt 
ist.  Eine  durch  Schwäche,  Halsliuss  und  andere  zufällige  Ursachen 
hervorgerufene  Disposition  wird  vielmals  in  der  Literatur  behauptet, 
vermisst  aber  noch  die  genügenden  Stützen  der  Beobachtung.  Die  auf 
andere  Art  aufgefasste  zeitweise  Disposition  scheint  mir  nur  zu  Stande 
gekommen  zu  sein,  um  unaufgeklärte  Thatsachen  weniger  unbegreiflich 
zu  machen. 

Wenn  ein  Kind  in  einem  grossen  Hause  gepflegt  wird,  so  ent- 
steht vielleicht  unter  den  vielen  dort  wohnenden  Kindern,  ja  nicht  ein- 
mal unter  den  Geschwistern  ein  einziger  neuer  Fall.  In  einem  anderen 
Hause  aber  kann  ein  aus  derselben  Quelle  stammender  Krankheitsfall  in 
mehreren  Wohnungen,  die  zerstreut  in  dem  grossen  kinderreichen  Hause 
liegen,  neue  Fälle  hervorrufen.  Dieses  Verhältniss  muss,  wie  oben  und 
auch  unten  mehrmals  hervorgehoben  worden  ist,  auf  die  Beschaffenheit 
der  Wohnungen  ankommen.  Hier  ist  also  ein  Beispiel  von  der  ungleichen 
Disposition  der  W ohnungen.  Ein  anderes  finden  wir  darin,  dass 
ein  durchseuchtes  Haus  schwerer  Ansteckung  ausgesetzt  werden  kann,  ohne 
dass  neue  Fälle  zum  Vorschein  kommen.  Die  Bewohner  neuer  Häuser 
scheinen,  nach  der  Erfahrung  in  Göteborg,  verhältnissmässig  mehr  aus- 
gesetzt zu  sein.  Schmutzige,  feuchte  Wohnungen  in  Häusern  mit 
engen,  luftlosen  Höfen  bilden  wahrscheinlich,  unter  sonst  ähnlichen 
Verhältnissen,  ärgere  Herde  und  sind  wahrscheinlich  später  erscheinen- 
den, vereinzelten  Todesfällen  mehr  ausgesetzt.  Vgl.  oben  S.  90  u.  129. 

Die  verschiedene  Disposition  der  Witterung  ist  leicht 
aufzuweisen.  Es  giebt  locale  Epidemien,  die  im  Sommer  geherrscht 
haben.  Es  ist  aber  hauptsächlich  im  Winter,  dass  Diphtherie  und  Croup 
bei  uns  gedeihen.  Früh  im  Herbst  fängt  eine  Steigerung  au,  die  im 
Winter  den  Höhepunkt  erreicht  und  von  April  an  stark  wieder  ab- 
nimmt, um  im  nächsten  Herbst,  vielleicht  noch  ärger  zurückzukommen. 
Es  ist  möglich,  dass  der  im  Sommer  oder  sogar  vorher  in’s  Haus  ge- 
brachte Krankheitsstoff  erst  im  nächsten  Herbst  zum  Vorschein  kommt. 
Durch  den  Einfluss  der  Witterung  wird  es  erklärlich,  warum  plötzlich 
gleichzeitig  in  weit  von  einander  getrennten  Häusern  Epidemie  aus- 
bricht. Ich  halte  die  hohe  relative  Feuchtigkeit  im  Winter  für  einen 
wichtigeren  Factor  als  den  absoluten  Wärmegrad  der  Draussenluft. 
Vgl.  S.  79  u.  132. 

Die  Diphthei'iefälle,  die  in  ein  Haus  gebracht  werden,  stecken 
oftmals  die  Umgebung  nicht  gleich  an,  sondern  erst  nach  einem 
Monat  oder  mehr.  Bei  diesem  Verhältniss,  welches  ich  als  überaus 
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wichtig  hervorgehoben,  kann  nicht  eine  zeitweise  Disposition,  der 
Hausbwolmer  beschuldigt  werden,  ebensowenig  wie  eine  solche  des 
Hauses  oder  der  Witterung,  da  wohl  in  diesen  Fällen  keine  Regeln 
erwartet  werden  können.  Wir  linden  hier  dasselbe  Verbältniss  wieder, 
wie  bei  der  Ausbreitung  des  Typhoidfiebers.  Das  Krankheitsgift  ist 
in  der  Zeit  disponirt  gemacht  worden.  Dass  in  der  Stadt  zwischen 
den  Epidemiejahren  vereinzelte  Fälle  Jahre  lang  auftreten,  ohne  tödt- 
liclie  Herde  mit  'grösserer  Ausbreitungsfähigkeit  zu  bilden,  beweist 
gleichfalls,  dass  der  Ansteckungsstoff  verschiedene  Disposition  hat. 
Dass  tödtliche  Diphtherie  und  Krankheitsherde  hauptsächlich  nur  in 
gewisser  Ordnung  in  den  schwedischen  Landschaften  aufgetreten,  wobei 
ein  Herumschleppen  von  neuem  Krankheitsgift  nothwendig  anzunehmen 
ist,  beweist,  dass  die  seit  voriger  Epidemie  gebliebenen  Fälle  im  All- 
gemeinen nicht  die.  neuen  Epidemien  erweckt  haben.  Ganz  anders  verhält 
sich  das  Typhoidfieber;  das  Gift  dieser  Krankheit  scheint  nur  den 
günstigen  Boden  abzuwarten,  um  heftige  Epidemie  zu  erwecken;  das 
Diphtheriegift  ist  dagegen  nur  in  einem  gewissem  Zustande  dazu  fähig. 
Die  Annahme  einer  verschiedenen  Disposition  des  Diph- 
theriegiftes halte  ich  nicht  für  eine  Theorie,  sondern  für  etwas, 
was  aus  der  Geschichte  und  aus  der  Erfahrung  in  Göteborg  mit  Sicher- 
heit hervorgegangen  ist.  Ebenso  beanspruche  ich  mit  denselben  ge- 
schichtlichen Methoden  Beweise  geliefert  zu  haben,  dass  das  Maserngift 
sehr  verschieden  disponirt  ist. 

Ueber  die  Lage,  die  für  Diphtherie  und  Croup  disponirt,  habe  ich 
mich  oben  beim  Besprachen  der  verschiedenen  Beschaffenheiten  der  Pro- 
vinzen und  der  Commuuicationen,  und  der  Gefahr  für  Stadt  und  Woh- 
nung in  sehr  heimgesuchten  Gegenden  geäussert.  Ob  mehr  oder 
weniger,  oder  gar  nicht  aus  gesetzt,  ist  eine  Frage,  die  zuerst 
gründlich  behandelt  werden  muss,  bevor  die  Dispositionen  der  Menschen 
und  Wohnungen  beurtheilt  werden  können. 

Um  von  Epidemie  heimgesucht  zu  werden,  braucht  die  betref- 
fende Gegend  alle  angeführten  Dispositionen  zu  enthalten.  Damit 
eine  in  der  Stadt  angefangene  Epidemie  aufhören  soll,  muss  eines  von 
den  vier  Momenten  fehlen.  Die  Witterung  ist  in  jedem  Winter,  so 
viel  wir  wissen,  für  die  Krankheit  günstig;  dieser  Factor  mangelt  also 
kein  Jahr  und  kann  somit  bei  .Nachforschung  der  Ursache  des  Auf- 
hörens einer  Diphtherieepidemie,  indem  diese  Krankheit  sicher  den 
Sommer  überleben  kann,  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Die  Epidemien  der  Diphtherie  und  die  Steigerungen  von  Croup 
betreffen  wohl  sehr  selten  eine  so  grosse  Zahl  der  disponirten  Alters- 
classen,  dass  deswegen  die  Krankheiten  aufhören  müssen.  — Die  Zahl 
der  betreffenden  Häuser  ist  in  Göteborg  nach  der  .Tabelle  13  Seite  88 
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in  beiden  Epidemien  46  pCt.  gewesen,  und  hat  in  verschiedenen  Stadt- 
theilen  zwischen  20  und  90  pCt.  gewechselt.  Ein  Fall  in  einem  Hause, 
der  nicht  weitere  Fälle  nach  sich  zieht,  beweist  nicht  dadurch,  dass 
das  Haus  wenig  disponirt  ist,  indem  vielleicht  nicht  jeder  Fall  genügend 
kräftiges  Grift  liefert.  In  einigen  Stadttheilen,  wie  Theile  von  Haga, 
Annedal  und  in  den  westlichen  Vorstädten,  ist  Haus  für  Haus  durch- 
seucht worden.  In  anderen  sind  wenige  Häuser  angegriffen ; sogar 
neue  Stadtviertel  sind  noch  unberührt.  Dass  Häuser,  die  nicht  ange- 
griffen sind,  noch  in  Göteborg  in  grosser  Menge  vorliegen,  ist  sicher. 
Man  könnte  behaupten,  dass  diese  entweder  immun  sind  oder  ihrer 
Lage  halber  nicht  ausgesetzt  werden,  und  dass  die  Epidemie  ohnehin 
einigermassen  aus  Mangel  an  Häuser  gegenwärtig  im  Aufhören  be- 
griffen ist. 

In  der  Krankheitsgeschichte  Schwedens  haben  wir  selten  eine 
Stadt  getroffen,  die  mitten  in  einer  schwer  heimgesuchten  Gegend  ver- 
schont blieb.  Vielleicht  kann  man  nach  durchgangener  Epidemie  hier 
und  dort  eine  veränderte  Empfänglichkeit  für  die  neu  zugekommene 
Krankheit  spüren.  Doch  sind  eine  Menge  Städte  jedesmal,  da  die 
Epidemie  passirt,  und  oftmals  nach  noch  kaum  überstandener  Epi- 
demie, aufs  Neue  schwer  befallen  worden.  Ein  gewisser  Grad  von 
verminderter  Disposition  kann  also  wohl  zugegeben  werden;  die  meisten 
Städte  scheinen  jedoch  immer  genügendes  Material  zu  neuen  Steige- 
rungen darzubieten. 

Überall  in  Schweden  sind  nur  in  gewissen  Perioden  Diphtherie- 
epidemien vorgekommen,  wobei  ein  Ausgangspunkt  und  eine  Verschlep- 
pung des  Krankheitsstoffes  in  eine  gewisse  Richtung  beobachtet  wer- 
den kann.  In  anderen  Zeiten  ist  kaum  ein  einziger  Herd,  allen  zahl- 
reichen, noch  gebliebenen  vereinzelten  Fällen  zu  Trotz,  zum  Vorschein 
gekommen.  Wir  können  den  verschiedenen  Arten  von  Diphtherie- 
gift unsere  Augen  nicht  verschliesseu.  Das  Auftreten  dieser  Epidemien 
beruht  in  der  ersten  Hand  auf  dem  Vorhandensein  von  passendem  Gift. 
Stoff  von  geringer  Ansteckungsfähigkeit  haben  wir  zu  der  höchsten  Potenz 
von  Contagiosität  und  Bösartigkeit  sich  im  Lande  entwickeln  gesehen. 
Die  Entwickelung  zu  höherer  Kraft  des  Giftes  der  nachgebliebenen, 
vereinzelten  Fälle  scheint  schwerlich  und  selten  vor  sich  zu  gehen. 

In  den  Städten  findet  man  die  Diphtherie  gangbar,  so  lange  sie 
sich  in  der  Umgebung  und  in  dem  Verkehrskreise  epidemisch  äussert. 
Nachher  nimmt  sie  stark  ab.  Alle  bis  jetzt  bekannten  Thatsaclion  ' 
deuten  nach  meiner  Meinung  darauf,  dass  die  Epidemie  in  der  Ortschaft 
allmählich  aufhört,  wenn  die  Quelle  des  kräftigen  Ansteckungsstoftes  ver- 
siegt. Die  Städte  können  im  Allgemeinen  das  Gift  in  seinen  höchsten  Ent- 
wickelungsgraden nicht  gut  unterhalten.  Dabei  spielen  wahrscheinlich 


158 


Folgerungen. 


die  vielen  durchseuchten  Häuser  eine  grosse  Holle;  das  Gift  findet, 
nicht  oft  unberührten  oder  sehr  disponirten  Boden,  so  wie  es  den- 
selben braucht,  um  die  Kraft  nicht  einzubüssen,  und  verliert  sich  dem- 
nach allmählich.  Hat  die  Seuche  einmal  in  einer  Stadt  grosse  Ver- 
breitung erreicht,  so  werden  wohl  die  disponirten  Häuser  von  ' dem 
überall  verbreiteten  Gifte  leicht  gefunden,  und  so  kann  die  Epidemie 
noch  eine  Zeit  lang  unterhalten  werden,  nachdem  sie  in  den  Umgebungen 
aufgehört  hat. 


5.  Theorie  des  Diphtheriegiftes. 

Als  ein  Contagium  vivum  ist  .der  Ursprung  der  Diphtherie- 
krankheit ein  Microorganismus.  Diese  Gattung  ist  in  Schweden  nicht 
ursprünglich  heimisch,  ist  bei  uns  nicht  aus  anderen  Gattungen  ent- 
wickelt oder  durch  generatio  spontanea  entstanden;  sie  ist  verschiedene 
Male  importirt  worden.  Die  Beweise  hierfür  sind  dieselben,  wie  dass 
die  Krankheit  vom  Auslande  importirt  worden  ist. 

Dass  Diphtherie  und  Croup  ätiologisch  Zusammenhängen,  haben 
wir  oben  bewiesen.  Bei  den  Studien  über  die  Ausbreitungsweise  von 
Diphtherie  und  Croup  sahen  wir  viele  Beispiele,  dass  Croupgift  sich 
in  Diphtheriegift  umwandeln  kann  (z.  B.  bei  Göteborg  1871 — 74),  so 
wie  auch  umgekehrt.  Jeder  Practicus  hat  beobachtet,  dass  diese  ver- 
häitnissmässig  seltenen  Krankheiten  gleichzeitig  in  derselben  Familie 
auftreten  können,  und  dass  ein  Croupfall  allmählich  bösartige  diph- 
theritische  Belege,  wie  auch  der  Diphtheriefall  Croupsymptome  hervor- 
rufen  kann.  Wir  wissen  also,  dass  die  beiden  Krankheiten  -zeitlich 
und  räumlich  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zu  einander  stehen. 
Alles  zusammen  beweist,  dass  Croup  und  Diphtherie  dieselbe  Gattung 
eines  Microorganismus  als  Ursprung  haben.  Da  die  Croupfälle  in 
Schweden  durch  ganze  Perioden  ziemlich  rein  vorgekommen,  da  diese 
Krankheit  sogar  Epidemien  ohne  wesentliche  Einmischung  von  Diph- 
therie gebildet  hat,  so  wissen  wir,  dass  der  Croup-Microorganismus 
eine  einigermassen  constante  Form  oder  Entwickelungsstufe  der  behan- 
delten Gattung  ausmacht. 

Diejenige  Form  dieser  Gattung,  die  Diphtherie -verursacht,  zeigt 
viele  Stufen  der  Fähigkeit,  um  sich  zu  greifen  und  tödtlich  zu  sein. 
Bei  höchster  Virulenz  und  ansteckender  Kraft  hat  der  Microorganismus 
wahrscheinlich  seine  höchste  Entwickelungsform  erreicht.  Die  Croup- 
form muss  wohl  für  eine  niedrigere  gehalten  werden,  da  diese  Krank- 
heit so  wenig  um  sich  greift  und  hauptsächlich  nur  kleinere  Kinder 
anzugreifen  vermag.  Dass  es  keine  Dauerform  ist,  scheint  mir  daraus 
hervorzugeheu,  dass  die  Krankheitsherde  in  einem  Hause  ebenso 
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schnell  sich  entwickelten  und  verschwanden,  wie  die  der  Diphtherie, 
und  dass  der  Croup  mit  derselben  regelmässigen  Curve  Epidemie  bilden 
kann.  Auch  die  Croupform  ist  in  Schweden  nicht  heimisch  gewesen. 

Die  Croupform  des  Microorganismus  ist  mehr  dauerhaft,  als  die 
andrere;  in  jener  Form  wird  der  Organismus  weite  Wege  herum- 
transportirt  und  erhält  sich  leichter  am  Leben ; mit  einem  Worte,  die 
Croupform  kann  auch  unter  weniger  vortheilhaften  Verhältnissen  das 
Dasein  der  Gattung  bewahren.  Diese  kann,  wie  gesagt,  in  die  höhere 
Form  übergehen ; da  es  jedoch  in  der  Croupzeit  so  selten  geschah, 
muss  dieser  Uebergang  nicht  für  alle  Individuen  möglich  sein,  oder  nur 
unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  geschehen.  Die  Diphtherieform  kann 
in  die  Croupform  übergehen ; sie  scheint  auch,  wie  oben  hervorgehoben, 
bis  zu  den,  der  Wirkung  nach,  schwächesten  Stufen  herabsinken,  und 
so  allmählich  spurlos  verschwinden  zu  können.  Die  kraftlosesten  Diph- 
therieformen gehen  schwerlich  in  die  kräftigen  über. 

Es  kann,  meiner  Meinung  nach,  nicht  stark  genug  betont  werden, 
dass  die  Ausbreitung  der  epidemischen  Krankheiten  nichts  anderes  ist, 
als  die  Ausbreitung  des  betreffenden  Microorganismus.  Die  Ausbi’ei- 
tungsweise  der  Krankheiten  ist  eigentlich  njur  die  Ausbreitungsweise 
eines  organischen  Wesens.  Die  Ähnlichkeit  der  Verbreitung  vieler 
importirter  Pflanzen  mit  der  der  Krankheiten  macht  es  wahrscheinlicher, 
dass  der  Ursprung  dieser  zu  dem  Pflanzenreiche,  als  zu  dem  Thier- 
reiche gehört.  Jeder  Epidemiolog  muss  sich  einen  biologi- 
schen Gedankengang  aneignen.  Die  mechanischen  Gesichtspunkte 
können  wohl  die  veranlassende  Ursache  des  Falles  herausfindeu,  haben 
dagegen  nie  die  Erscheinungen  bei  der  Entstehung  und.  noch  weniger 
das  Aufhören  der  Epidemien  erklären  können.  So  lange  es  möglich, 
dass  z.  B.  die  Wand  der  Wohnung  von  einer  pathogenen  Pflanzen- 
gattung-, wie  von  Schimmel  bedeckt  ist,  errathen  zu  wollen,  ob  dem 
Kranken  Stückchen  in  den  Mund  gefallen  waren,  oder  ob  diese  zuerst 
in  die  Luft  suspendirt  und  nachher  eingeathmet,  oder  ob  sie  zuerst  in 
die  Wassercaraffe  und  dgl.  gerathen,  oder  durch  Berührung  der  Wand, 
oder  durch  Fliegen  zugeführt  worden,  hiesse  Spielerei  treiben. 

Dass  das  Diphtherie-  und  das  Croupgift  in  unseren  Wohnungen 
wirklich  wachsen  kann,  und  dass  durch  dieses  Wachsen  die  locale 
Epidemie,  so  wie  auch  ihr  Verschwinden  verursacht  wird,  scheint  mir 
aus  folgenden  Gründen  sehr  wahrscheinlich  hervorzugehen:  1)  ein  Krank- 
heitsfall kann  Hausepidemie  erwecken;  er  thut  es  in  sehr  vielen  Fällen 
erst  nach  dem  Verlauf  von  etwa  einem  oder  zwei  Monaten;  da  viele 
krank  gelegen,  und  das  Haus  also  von  Krankheitssamen  beladen  worden 
ist,  so  erscheint  nach  der  in  kurzer  Zeit  ausgelaufenen  Epidemie  kaum 
ein  Fall  mehr;  2)  ein  Haus,  das  einen  Herd  entwickelt,  hat  in  Güte- 
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borg  äussert  selten  noch  ein  Mal  einen  Herd  zu  Stande  gebracht ; auch 
vereinzelte  Todesfälle  kommen  in  demselben  nur  äusserst  ausnahms- 
weise vor;  3)  die  Epidemie  tritt  in  dem  Hause  nur  sehr  local  und  be- 
grenzt auf,  so  dass  eine  Infection  aus  dem  Boden  nicht  anzunehmen 
ist;  4)  würden  Epidemien  oder  Fälle  direct  durch  schmutzige  Wäsche, 
Spielzeug  und  dgl.  oft  verursacht,  so  wäre  das  Auftreten  dieser  in  den 
Häusern  nicht  den  oben  erwähnten  Gesetzen  unterworfen. 

Entsprechende  Gründe  habe  ich  für  das  Typhoidfieber  vorge- 
bracht, nämlich  dass  der  betreffende  Micro  Organismus  in  disponirtem 
Boden  wuchert,  dass  dadurch  Epidemien  verursacht  werden,  und  dass 
mit  dem  Nachlassen  des  kräftigen  Wachsens  die  Epidemie  aufjiört.*) 
Bei  den  betreffenden  Krankheiten  ist  das  Erscheinen  von  mehreren  gleich- 
zeitigen Fällen  in  einer  Wohnung  mit  Wahrscheinlichkeit  gleichbe- 
deutend damit,  dass  der  Microorganismus  dort  irgendwo  einen  Platz 
zum  Wachsen  gefunden  hat.  Der  Begriff  Herd  kann  auf  diese  Art  in 
der  Zukunft  eine  wissenschaftliche  Bedeutung  erhalten  ; in  dieser  Arbeit 
ist  das  gleichzeitig  mit  mehreren  Fällen  heimgesuchte  Haus,  ohne  Be- 
rücksichtigung ihres  Ursprungs,  Herd  genannt. 

Aus  der  Erfahrung  in  Göteborg  ist  ziemlich  sicher  hervorge- 
gangen, dass  das  Diphtheriegift  manchmal,  wenn  auch  vielleicht  selten, 
aus  dem  Kranken  in  wirksamer  Form  ausgeschieden  werden  kann.  Die 
spärlichen  nosocomischen  Fälle  sprechen  für  das  seltene  Vorkommen. 
Gewöhnlich  scheint  es  zuerst  auf  passender  Unterlage  in  dem  Wohn- 
hause  zu  keimen,  dann  greift  es  plötzlich  mehrere  Kinder  auf  einmal 
an;  nach  ein  paar  Wochen  verschwindet  es  und  kann  als  neuer  Herd 
in  einer  andern  Wohnung  im  selben  oder  in  einem  nahe  belegeneu 
Hause  wieder  auftreten.  In  demselben  Hause  bleibt  es  in  Göteborg 
kaum  je  über  ein  Jahr  wirksam. 

In  einem  Hause  trifft  das  Diphtheriegift  nur  hier  und  dort  eine 
passende  Stelle  zum  Wachsen;  wo  die  Croupform  vorher  gewuchert, 
gedeiht  es  nicht  gut,  wo  die  Typhoidbacterie  wachsen  kann  oder  vor- 
gekommen ist,  gedeiht  es  gut.  Wahrscheinlich  kann  es  mit  dem 
Winde  von  einem  Herd  ins  Nebenhaus  geführt  werden.  Mit  Kranken 
wird  es  herumgeschleppt,  wahrscheinlich  auch  mit  Gegenständen.  — 
Die  Gattung  fordert  Feuchtigkeit  und  wächst  hauptsächlich  dann,  wenn 
die  Poren  der  Wände  unserer  Wohnungen  von  Wasser  voll  sind,  und 
das  Innere  der  Häuser  eine  feuchte  Wärme  darbietet. 

Ein  Kranker  und  auch  Gegenstände  können  die  Krankheit  weite 
Wege  auf  einmal  transportiren  und  dort  neue  Herde  und  Fälle  hervpr- 

) iürsük  att  betrakta  tyfoidfeberua  uppträdande  och  utbredningaaätt  frun  botaniak  aynpunkt, 
Hygiea,  Juni  1884;  ref.  in  Wie  entstehen  unsere  Masernepidemien,  warum  hören  sie 
auf?  Göteborg  1885. 
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rufen.  Die  Beispiele  davon  sind  doch  sehr  selten,  was  einem  nicht 
zu  merkwürdig  erscheinen  kann,  da  wir  gesehen  haben,  wie  schwer 
das  Gift  passende  Unterlage  zur  Herdbildung  findet,  und  wie  viel 
Krankheitsfälle  ganz  spurlos  vorübergehen,  ohne  wirksames  Gift  zu 
hinterlasseu.  Die  Krankheit  wird  für  gewöhnlich  nur  eine  kurze 
Strecke  auf  einmal  verschleppt,  was  seinen  Grund  in  Folgendem  haben 
kann:  1)  dass  viele  Samen  nöthig  sind,  damit  eines  die  seltene  Unter- 
läge treffe;  2)  dass  nur  in  dem  Incubationsstadium  kräftige  Samen  den 
Kranken  verlassen ; 3)  dass  ein  kräftiger  Samen  eher  von  einem  Heerd 
direct  als  von  einem  Kranken  ausgeht;  4)  dass  nur  die  wenigen  sehr 
kraftvollen  Samen  für  Herdbildung  taugen. 

Der  Eisenbahnwagen  ist  kein  passender  Platz  für  Unterlage 
eines  Krankheitsherdes,  weil  dort  der  gewaltsamste  Zug  alle  Ecken  und 
Winkel  trocken  hält  und  Schmutzmassen  dort  längere  Zeit  nicht  an- 
gesammelt bleiben.  Das  Schiff  ist  eine  Wohnung;  die  Kajüten  bieten 
einen  immer  feuchten,  zugfreien  Boden  von  verwesendem  Holz  mit  mehr 
oder  weniger  Schmutz  u.  dgl.  dar.  Hier  also  können  sich  noch  leichter 
als  in  der  gewöhnlichen  Wohnung  Herde  entwickeln.  Die  Diphtherie 
und  Croup  sind  innerhalb  ,;Schwedens  hauptsächlich  durch  die  Schiff- 
fahrt herumgeschleppt.  Nur  sehr  rege  Communication  von  den  Küsten 
ins  Binnenland  führt  längs  der  Landwege  das  Gift  in  solchem  Masse 
dorthin,  dass  verbreitete  Epidemien  sich  entwickeln  können. 

Der  betreffende  Microorganismus  wächst  am  kräftigsten  in  den  dazu 
geeigneten  Wohnungen,  die  nicht  vorher  von  derselben  Pflanzengattung 
aufgesucht  worden  sind.  Ihr  höherer  Grad  an  Kraft  entsteht,  wenn  sie 
nach  einander  sehr  geeignete,  vorher  unberührte  Brutstätten  finden. 
Diese  Bedingungen  finden  sich  auf  dem  Lande  in  gewissen  Ortschaften. 
In  den  grösseren  Städten  und  in  solchen,  die  oft  der  Ansteckung  aus- 
gesetzt gewesen  sind,  trifft  der  Microorganismus  wohl  manchmal  unbe- 
rührte, geeignete  Brutstätten,  oft  jedoch  weniger  geeignete,  wo  seine 
Kraft  allmählich  abnimmt.  Wenn  nicht  besondere  Umstände,  wie  z.  B. 
Uebervölkerung,  herrschen,  so  kann  dort  ausgebreitete  Epidemie  nicht 
entstehen.  Wird  in  den  Umgebungen  einer  Stadt  viel  kräftiges  Gift 
producirt  und  in  dieselbe  eingeschleppt,  so  kann  eine  ausgebreitete 
Epidemie  unterhalten  werden.  Unter  den  ausgesetzten  Stadttheilen 
müssen  die  verhältnissmässig  am  meisten  unberührten,  d.  h.  die  von 
dem  Verkehr  abgelegenen,  und  die  in  sanitärer  Hinsicht  schlecht  ge- 
bauten neuen  Stadttheile  am  meisten  leiden.  Auf  dem  Lande  in 
Gegenden , wo  der  Pilz  leicht  herumgetragen  und  häufig  geeignete 
Brutstätte  findet,  nimmt  er  allmählich  an  Kraft  zu. 

Hier  wird  noch  einmal  hervorgehoben,  dass  die  Factor en  „mehr 
und  weniger  ausgesetzt“  und  ,,  vor  her  derselben  Krank- 
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heit  ausgesetzt“  bei  den  epidemiologischen  Arbeiten  über  ver- 
schiedene Dispositionen,  bei  Vergleich  verschiedener  Ortschaften,  Zeit- 
perioden u.  dgl.  viel  zu  wenig,  ja  gar  nicht  beachtet  worden  sind.  Ich 
sehe  darin  eine  wesentliche  Ursache,  dass  diese  Studien  bis  jetzt  nicht 
mehr  Resultat,  gehabt ; z.  B.  bez.  der  Cholera. 

Jeder  Hygieniker  mit  praktischer  Erfahrung,  ja  jeder  Kliniker 
weiss  genau,  dass  der  Ansteckungsstoff  mehrerer  epidemischer  Krank- 
heiten sehr  verschieden,  manchmal  sehr  tödtlich  und  ansteckend,  manch- 
mal sehr  milde  auftreten  kann.  Diese  Erfahrung  ist  von  vielen  heu- 
tigen Bacteriologen  zu  wenig  gewürdigt ; mau  findet  sogar  Anschauungen 
ausgesprochen, ' dass  die  Bacterien  immer  dieselbe  Form  und  sogar  im 
Wesentlichen  denselben  Kraftzustand  besitzen.  Diese  gegen  die  Erfahrung 
der  Ärzte  und  Botaniker  streitende  Ansicht  ist  vielleicht  von  der  be- 
kannten Theorie  Nägelis,*)  dass  die  Krankheitspilze  aus  gewöhnlichen 
und  unschädlichen  Pilzen  entstehen,  herzuleiten.  Ein  Epidemiolog  mit 
Erfahrung  kann  dieser  Theorie  nicht  huldigen;  der  Cholerapilz,  z.  B., 
hat  seine  Heimath,  wird  zu  uns  importirt  und  behält  dabei  seine  Gat- 
tung; der  Maseru-,  Pocken-  und  Diphtherie  -Micro  Organismus  ist  nicht 
in  Schweden  entstanden,  sondern  importirt.  Die  besagte  Theorie 
ist  durch  die  Krankheitsgeschichte  widerlegt,  durch  Experimente 
mit  sicheren  Methoden  ist  sie  nicht  bestätigt  worden.  Die  Theorie  ist 
ganz  gewiss  für  den  Fortschritt  der  Hygiene  und  Epidemiologie  sehr 
hindernd  gewesen.  Die  Reaction  dagegen  kann  berechtigt  sein,  wenn 
gleich  das  Leugnen  der  wechselnden  Form  und  Lebenskraft  der 
Bacterien  hemmend  wirken  muss. 


6.  Massregeln  gegen  Diphtherie  und  Croup, 

Bei  Besprechung  der  Dispositionen  sahen  wir,  dass  die  ausge- 
setzte Lage,  die  Beschaffenheit  der  Menschen,  der  Witterung,  der 
Wohnungen  und  des  Giftes  die  Hauptfacloren  bei  der  Ausbreitung 
dieser  Krankheiten  ausmachen.  Das  Eingreifen  der  Hygiene  muss  auf 
alle  diese  Factoren  Rücksicht  nehmen.  Könnte  das  Gift  vertilgt,  der 
Microorganismus  ausgerottet  werden,  so  brauchten  wir  nicht  die  ande- 
ren in  Betracht  zu  nehmen.  Da  jedoch  dieses  nicht  der  Fall  ist,  so 
müssen  wir  uns  auf  folgende  Hauptindicationen  beschränken:  unsere 
Wohnungen  und  Schulen  möglichst  gesund  einzurichten  und  zu  erhalten 
und  sie  vor  der  Einschleppung  des  Giftes  zu  schützen,  so  wie  auch 

*)  U-  A.,  zur  Umwandlung  der  Spaltpilzformen,  in  Untersuchung  über  niedere  Pilze, 
München  1882,  S.  129. 
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das  angetroffene  Kranklieitsgift,  und  die  enstandenen  Herde  zu  ver- 
tilgen und  Verschleppung  des  Krankheitsstoffes  von  Ort  zu  Ort  zu 
verhindern.  Somit  werden  wir  hier  die  Wohnungen,  die  Schulen,  das 
Isoiren,  das  Desinficiren  und  den  Verkehr  verhandeln.  Da  Jeder  von 
diesen  Factoren  eine  Abhandlung  für  sich  erfordert,  so  können  sie  hier 
nur  kurz  und  mit  Berücksichtigung  der  hiesigen  Verhältnisse  und  der 
hier  gemachten  Erfahrung  besprochen  werden. 

Die  Einrichtung  und  Pflege  der  Wohnhäuser  hat  die  aller- 
grösste Bedeutung  zum  Schutz  gegen  die  Diphtherie  und  andere  Seuchen. 
Hier  ist  nicht  der  Platz,  alle  Regeln  für  das  gesunde  Wohnhaus  zu 
geben.  Ich  beabsichtige,  wie  gesagt,  nur  einige  Punkte  zu  berühren, 
die  sich  bei  dem  Studium  der  betreffenden  Epidemie  und  bei  Unter- 
suchungen über  die  hiesigen  Krankheitsherde  von  selbst  ergeben. 

Zuerst  kommt  die  Anordnung  des  freien  Raumes  der  Grundstücke 
in  Betracht.  Das  Grundstück  soll  nicht  rund  herum  umbaut  werden, 
so  dass  der  freie  Raum  in  der  Mitte  wie  ein  Brunnen  umschlossen, 
und  die  Luft  eingestaut  wird.  Gut  ist,  wenn  der  freie  Raum  der  an- 
grenzenden Grundstücke  zusammenhängt,  so  dass  der  Wind  durch  die 
Mitte  des  Quartiers  durchwehen  kann.  Am  besten  ist  natürlich  jedes 
Haus  für  sich  ganz  frei  aufgeführt.  Breite  Strassen  und  offene  Lage 
sind  vortheilhaft.  Zu  nahe  unter  einem  Berge  oder  einem  steilen 
Abhange  liegt  das  Haus  nicht  gesund,  ebensowenig  wie  wenn  Bäume 
zu  nahe  gepflanzt  sind.  Todte  Winkel  und  Ecken  müssen  auch  ver- 
mieden werden,  weil  dort  Feuchtigkeit  und  Schmutz  sich  leicht 
ansammeln. 

Gegen  die  Annahme  einer  vortheilhaften  Einwirkung  des  freien 
Luftzutritts  und  der  isolirten  Lage  scheint  die  besondere  Disposition 
des  Landes  für  Diphtherie  zu  sprechen.  Dass  die  besagten  Umstände 
wirklich  von  Gewicht  sind,  kann  ich,  wie  oben  erwähnt,  wohl  nicht 
mit  Zahlen  beweisen,  doch  ging  es  aus  der  bei  den  vielen  Wohnungs- 
untersuchungen gesammelten  Erfahrung,  beim  Vergleich  der  verschie- 
denen Häuser  in  denselben  Stadttheilen  und  der  verschiedenen  Woh- 
nungen im  selben  Hause,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervor. 
Auf  dem  Lande  kommen  andere  Factoren  hinzu:  die  Wohnungen  sind 
oft  sehr  ungesund,  bei  Misthaufen  u.  dgl.  gelegen,  die  Reinhaltung  in 
und  ausserhalb  des  Hauses  ist  sehr  vernachlässigt,  das  Krankheitsgift 
oftmals  viel  bösartiger,  die  Menschen  und  Wohnungen  nie  vorher  der- 
selben Seuche  ausgesetzt  u.  s.  w.  Die  schwere  Heimsuchung  des  Landes 
kann  nicht  allein  aus  dem  freieren  Verkehr  zwischen  den  Häusern 
dort  erklärt  werden,  wie  die  Literatur  es  manchmal  einseitig  angiebt. 
Wir  müssen  uns  auch  erinnern,  dass,  obgleich  die  Landcommune  von 
der  Seuche  schwer  betroffen  werden  kann,  sie  doch  in  kurzer  Zeit  von 
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derselben  befreit  wird,,  und  die  Krankheit  nicht  so  lange  behält,  wie 
die  Stadt. 

Um  die  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes  zu  verhindern,  ist 
es  sehr  vortheilhaft,  jeder  Wohnung,  so  weit  möglich,  einen  aparten 
Eingang  zu  geben.  Man  sieht  nicht  selten,  dass  eine  ansteckende  Krank- 
heit, wie  auch  die  Diphtherie,  sich  auf  die  Zimmer  beschränkt,  die 
um  denselben  Eingang  liegen.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  die 
eben  genannte  Krankheit  sich  dadurch  nicht  sicher  begrenzen  lässt, 
und  anscheinlich  unabhängig  vom  Verkehr  in  dem  heimgesuchten  Hause 
oft  auftritt. 

Wir  haben  in  Göteborg  gesehen,  wie  verschieden  sowohl  neue, 
wie  alte,  sehr  saubere  und  schmutzige  Häuser  sich  verhalten  können, 
so  dass  ein  dem  Aussehen  nach  gesundes  Haus  sehr  heimgesucht  wird, 
während  das  schmutzige  und  feuchte  frei  ausgeht.  Es  ist  offenbar,  dass 
wir  noch  nicht  alle  Eactoren  kennen,  die  die  Disposition  des  Hauses 
bewirken.  Dass  jedoch  Schmutz  und  Feuchtigkeit  einen  wesentlichen 
Einfluss  ausüben,  dürfen  wir  annehmen.  Vielleicht  können  gewisse 
chemische  Stoffe  in  einer  Wand  den  Schmutz  einigermassen  ersetzen. 
Wie  es  sich  auch  damit  verhalten  mag,  so  sind  wir  jedenfalls  genöthigt, 
gegen  Feuchtigkeit  und  Schmutz  im  Allgemeinen  zu  kämpfen,  obgleich 
diese  Missstände  nicht  immer  gleich  gefahrbringend  sind.  Die  beiden 
genannten  Factoren  spielen  für  die  Verbreitung  mehrerer  Krankheiten 
die  grösste  Rolle;  der  Kampf  dagegen  wird  also  immer  eine  Hauptsache 
der  hygienischen  Massregeln  ausmachen. 

Neue  Häuser  müssen  von  reinem  Material  aufgeführt  werden, 
besonders  muss  auf  die  Beschaffenheit  der  Zwischenfüllung  der  Dielen 
geachtet  werden.  Das  Haus  soll  vor  dem  Bewohnen  trocken  und  Bau- 
art und  Materialien  derartig  beschaffen  sein,  dass  sie  sich  trocken 
erhalten  können.  Somit  ist  nöthig,  dass  die  Wände  dick  genug  sind, 
um  die  Kälte  auszuhalten  und  einem  Niederschlag  von  Feuchtigkeit  auf 
die  Innenwand  vorzubeugen.  Das  Paneel  darf  nicht  direct  auf  die 
Mauer  gelegt  werden.  Wo  das  Haus  den  feuchten  Seewinden,  so  wie 
es  in  Göteborg  oft  der  Fall,  ausgesetzt  ist,  muss  es  von  aussen  gut 
geschützt  sein,  dicke  Mauern  haben,  mit  Öl  bestrichen  sein  u.  dergl. 
mehr.  Die  Mauern  dürfen  natürlicherweise  aus  dem  Boden  keine 
Feuchtigkeit  oder  Schmutzstoffe  aufsaugen. 

Die  Reinhaltung  in  und  ausserhalb  des  Hauses  ist  von  be- 
sonderem Gewicht  und  mit  vielem  Recht  sagt  v.  Fodor:  „die  Epide- 
mien der  Städte  und  Wohnungen  stehen  im  Verhältniss  zur  Anzahl 
der  verbrauchten  Besen.“  Die  Ventilation  der  Wohnung  haben  wir 
oben,  S.  133,  besprochen.  Eine  befriedigende  Anordnung,  die  das 
Zimmer  der  Armen  automatisch  ventilirt,  ist  noch  nicht  eingerichtet 
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worden.  Da  die  Luftwechselung  Geld  kostet,  so  ist  es  natürlich, 
dass  die  betreffenden  Öffnungen  gleich  zugestopft  werden.  Den  Wohl- 
habenden den  Segen  der  Luftwechselung  zu  lehren,  ist  eine  Tagesfrage, 
die  schon  Fortschritte  gemacht.  Für  die  Ärmeren  sehe  ich  keine  Mög- 
lichkeit, etwas  wirksames  zu  erreichen,  bevor  nicht  die  Volksschulen  den 
Kindern  Bediirfniss  nach  besserer  Luft  eingegeben.  Haben  sie  in  den 
Schulen  gelernt,  gute  Luft  zu  geniesen,  so  werden  sie  auch  zu  Hause 
nicht  mehr  die  eingeschlossene,  stinkende,  feuchte  Luft  ertragen  können. 
Gegenwärtig  müssen  wir  uns  also  darauf  beschränken,  den  Unterricht 
über  die  Luftwechselung  zu  fördern,  die  Schulen  gut  zu  ventiliren,  und 
die  Wohnung  des  Arbeiters  mit  geeigneten  Heizapparaten  und  zu 
öffnenden  Fenstern  zu  versehen.  Die  früher  in  Schweden  gebrauchten 
grossen  offenen  Kamine  waren  für  die  Luftwechselung  sehr  fördernd; 
in  unseren  grössten  Städten  muss  die  Arbeiterwohnung  einen  Ofen  für 
Kohle  und  Cokes  haben,  indem  das  Holz  zm  theuer  ist.  Der  Ofen,  der 
oftmals  auch  im  Wohnzimmer  für  Kochen  eingerichtet  werden  muss, 
soll  mit  einem  räumlichen  Abgang  für  Dampf  und  Hauch  versehen  sein. 

Übervölkerung  fiel  in  Göteborg  zeitlich  mit  einer  Croupsteigerung 
zusammen,  ebenso  wie  in  anderen  Städten  mit  sehr  bösartiger  Diph- 
therie. Es  ist  mir  ebenso  wenig  wie  v.  Fodor  gelungen,  einen 
statistischen  Beweis  für  den  Einfluss  der  Übervölkerung  zu  liefern,  weil 
andere  Factoren  den  Einfluss  verwischen.  Doch  dürfen  wir  ruhig  an- 
nehmen, dass  die  überfüllten  Wohnungen  das  Hervortreten  sowohl 
der  Diphtherie,  wie  anderer  Seuchen  begünstigen.  Verschaffung 
billiger,  räumlicher  Wohnungen  bildet,  ohne  Zweifel,  eine  Hauptaufgabe 
für  die  sanitären  Arbeiten.  Die  sich  jetzt  so  sehr  geltend  machende 
No tli wendigkeit  wenig  bemittelter  Familien,  fremde  Arbeiter  u.  dgl.  in 
ihre  ohnehin  engen  Zimmer  aufzunehmen,  muss  die  Aufmerksamkeit 
jedes  Menschenfreundes  und  Hygienikers  auf  sich  lenken.  Die  Be- 
zahlung der  Miethe  wird  dadurch  freilich  erleichtert,  aber  wie  ver- 
derbend wirkt  es  auf  die  Häuslichkeit  und  wie  leicht  wird  dadurch 
Ansteckung  und  sogar  Unsittlichkeit  in  die  Familie  gebracht. 

Welche  Massregeln  sollen  bei  Erscheinen  eines  Krankheitsfalles  von 
Diphtherie  getroffen  werden  ? Der  erste  Fall  in  einem  Hause  soll  isolirt 
werden.  Damit  beabsichtigt  man,  die  Bewohner  vor  directer  Ansteckung 
sowie  vor  Ausbildung  eines  Herdes  im  Hause  zu  schützen.  Die  Gefahr 
der  directen  Ansteckung  ist  wahrscheinlich  nicht  so  gross,  wie  die 
der  Herdbildung;  ein  Isoliren  in  der  eigenen  Wohnung  kann  gegen  die 
Herdbildung  nichts  helfen  und  scheint  überhaupt  in  vielen  Fällen  von 
zweifelhaftem  Nutzen  zu  sein.  Oft  liegt  darin  ein  Selbstbetrug  der 
Eltern  und  des  Arztes,  und  es  kann  nicht  einmal  sicher  vor  der  directen 
Ansteckung  schützen.  Wie  soll  verhütet  werden,  dass  Staub  aus  dem 
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Krankenzimmer  durch  Fenster  und  Spalten  in  die  näohstliegenden 
Zimmer  überführt  wird?  Wie  soll  das  Zimmer  nach  der  Genesung 
sicher  desinficirt  werden?  Das  Fortbringen  ins  Krankenhaus  scheint 
eines  der  rationellsten  Mittel  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Diph- 
therie zu  sein. 

Doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  auch  das  frühe  Fortbringen  des 
Kranken  nicht  vor  Herdbildung  sicher  bewahrt,  was  auch  recht  leicht 
durch  die  Analogie  mit  anderen  epidemischen  Krankheiten,  die  am 
heftigsten  in  dem  Incubationsstadium  anstecken,  begreiflich  ist. 

Ganz  gleicher  Nutzen  kann  von  der  Krankenhauspflege  bei  schon 
zu  Stande  gekommenem  Herde  nicht  erwartet  werden.  Da  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  unseren  Kranken- 
häusern niedrig  ist,  da  möglicherweise  bei  frühzeitigem  Desinficiren 
das  Haus  und  die  Umgebung  vor  weiterer  Ansteckung  bewahrt  werden 
kann,  so  ist  es  bei  den  meisten  Fällen  rathsam,  den  Kranken  ius 
Krankenhaus  zu  expediren.  Ist  bei  einer  wohlhabenden  Familie  der 
Herd  sicher  zu  Stande  gekommen,  so  scheinf  es  mir  nicht  immer 
nöthig  zu  sein,  das  kranke  Kind  fortzuschicken. 

Frische  Luft  im  Krankenzimmer  kann  vielleicht  der  Bildung  des 
Herdes  entgegenwirken.  Es  scheint  mir  als  Mittel  zur  Trockeukaltung 
der  Wände,  Möbel  und  dgl.  sehr  rationell.  Die  Erfahrung,  dass  die 
Pflege  besser  in  gut  ventilirten  als  in  luftlosen  Zimmern  gelingt,  beruht 
vielleicht  nicht  auf  einem  durch  die  Luft  bewirkten  Einfluss  auf  den 
Diphtherie-Microorganismus,  sondern  möglicherweise  auf  einem  solchen 
nur  auf  die  bösartigen,  septischen  Formen,  die  in  den  Schlundge- 
schwüren wuchern.  Möglicherweise  sind  es  septische  Bacterien,  die 
auch  in  Göteborg  bei  betreffender  Form  von  Diphtherie  kurz  vor  dem 
Tode  des  Kindes  im  Blute  ange troffen  worden  sind.  — Über  die  Des- 
infection  wird  unten  gesprochen. 

Bezüglich  der  Schulen  hat  man  bei  einer  Diphtheriesteigerung 
mehrere  Anzeigen  zu  beachten.  Erstens  ist  es  klar , dass , wenn 
Ansteckung  aus  der  Schule,  wie  aus  einem  Herde,  ausgeht,  sie  ge- 
schlossen werden  muss.  Wir  haben  zwei  dergleichen  Beispiele  in 
Göteberg  studirt.  Schwefelräucherung  mit  befeuchteten  Wänden  hilft 
nicht  sicher,  ebensowenig  wie  gründliches  Reinmachen,  Lüften  u.  s.  w 
Reparatur  und  Abhülfe  hygienischer  Missstände  haben  vielleicht  in 
der  einen  Schule  den  Herd  ausgelöscht.  Wichtig  ist  zu  beachten, 
dass  die  Herde  sich  im  Anfang  am  ansteckendsten  und  tödtlichsten 
zeigen,  allmählich  milder  auftreten  und  nach  einigen  Monaten  wahr- 
scheinlich von  selbst  völlig  auslöschen. 

Dass  die  Schulen  auch  auf  andere  Art  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  vermitteln  können,  ist  offenbar;  so  z.  B.  durch  Abortivfälle, 
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durch  Kinder  in  dem  Incubationsstadium  der  Krankheit,  durch  An- 
steckungsstoff' in  schmutzigen  Kleidern  u.  s.  w.  Die  Art  und  Weise, 
wie  die  Krankheit  sich  in  Göteborg  verbreitet,  indem  sie  für  die 
Weihnachtsferien  kein  entsprechendes  Nachlassen  deutlich  gezeigt  und 
nicht  nach  den  Schulkreisen,  sondern  nach  Lage  der  Stadttheile  — 
was  hier  nicht  dasselbe  ist  — aufgetreten,  macht  es  zweifelhaft,  den 
Schulen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Epidemie 
zuzuschreiben  — wo  die  Schulen  nicht  selbst  Herde  ausmachten. 

Bei  eingetroffener  Diphtheriesteigerung  die  Schulen  zu  schliessen, 
nur  weil  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  Gesunde  oder  durch 
die  wenigen  anderswo  angesteckten  Schüler  vorliegt,  scheint  mir  nicht 
richtig.  Der  Eingriff  ist  im  Yerhältniss  zum  Nutzen  zu  gross.  Anders 
kann  sich  die  Sache  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  Masernepidemien, 
stellen , wobei  ein  Fall  oft  Viele  ansteckt,  und  sogar  ganze  Classen  der 
Krankheit  anheimfallen.  Nach  meiner  Meinung  dürfen  die  Geschwister 
des  Kranken  von  der  Schule  nicht  ferngehalten  werden.  Man  hat 
nämlich  bei  der  Diphtherie  nicht  nur  die  Genesung  des  Patienten  und 
ein  kurzdauerndes  Incubationsstadium  abzuwarten,  sondern  den  ganzen 
Verlauf  der  Zeit,  bis  der  etwaige  Herd  zu  Hause  gebildet  sein  kann 
und  wieder  vorüber  ist;  dazu  kommt  die  unberechenbare  Zeit,  wie  lange 
noch  keimungsfähige  Samen  in  Kleidern  u.  dgl.  aufbewahrt  werden 
können. 

Sollte  es  sich  noch  einmal  in  Göteborg  sicher  erweisen,  dass  die 
Diphtherie  aus  einer  hiesigen  Schule  ausging,  so  würde  ich  gleich  auf 
das  Schliessen  der  Schule  dringen  und  dieselbe  gründlich  reinigen, 
lüften  und  desinficiren  lassen;  etwaige  vorkommende  grössere  Miss- 
stände, wie  feuchte  Wände,  schimmliger,  feuchter  Zwischenboden, 
nasser  Unterhoden  u..  dgl.  sollten,  wenn  möglich,  abgeholfen  werden. 
Wahrscheinlich  ist  wohl  die  Ansteckung  in  der  Schule  etwa  einen 
Monat  wirksam,  bevor  die  Umstände  sicher  ermittelt  werden.  Die 
Reparaturen  wie  die  anderen  Maassregeln  nehmen  auch  Zeit  in  An- 
spruch. Wenn  Alles  wieder  in  Ordnung  fertig  vorliegt,  sollte  ich  ver- 
suchen, die  Schule  gleich  zu  öffnen.  Die  Erfahrung  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  nach  etwa  zwei  Monaten,  seit  dem  ersten  Erscheinen, 
der  Herd  nur  unbedeutend  wirksam  ist. 

Um  ein3  Schule  vor  Gefahr  zu  bewahren,  ist  es  nöthig  Sorge  zu 
tragen,  dass  sie  hygienisch  vortheilhaft  gebaut,  eingerichtet  und  gepflegt 
wird.  Die  näheren  Regeln  dafür  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie 
sie  oben  für  das  Wohnhaus  angeführt  worden  sind.  Die  Massregeln 
bezwecken,  die  Disposition  für  Seuchen  zu  vermindern.  Ein  wichtiger 
Factor,  um  die  Ansteckung  fern  zu  halten,  ist,  keine  Wohnung  in  dem 
Schulgebäude  einzurichten.  Die  Erfahrung  lehrt,  theils  dass  die  in 
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Schulhäusern  wohnenden  Kinder  ansteckenden  Krankheiten  ausgosetzt 
sind,  theils  dass  die  Schalen  durch  Bewohner  gefährdet  werden. 

Ich  stimme  also  in  der  Hauptsache  v.  Kers  ebenst  einer  bei,*) 
dass  es  misslich  ist,  bei  einem  Pall  von  ansteckender  Krankheit  den  Ge- 
schwistern gleich  die  Schule  zu  verbieten,  und  dass  eine  Hauptaufgabe 
der  Schulaufsicht  gegenwärtig  ist,  sich  auf  das  frühzeitige  Entdecken  ein- 
treffender  Krankheitsfälle  der  Schüler  zu  concentriren.  Dass  die  dafür 
nöthigen  Kenntnisse  bei  den  Lehrern  nicht  schon  vorhanden  sind,  er- 
schwert die  Sache.  Doch  gerade  daraufhin  müssen  wir  arbeiten.  Es  ist 
sehr  ermuthigend  von  v.  Kerschensteiner  zu  erfahren,  dass  dieses  Ziel 
nicht  schwer  zu  erreichen  ist. 

Ist  nun  die  Schule  gesund  eingerichtet  und  rein  gehalten,  wird 
der  Schüler  gleich  bei  ausbrechender  Krankheit  nach  Hause  gesandt, 
und  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Herdbildung  gerichtet,  so  dass  die 
Schule  bei  solcher  Gelegenheit  gleich  geschlossen  werden  kann,  so  ist 
nach  meiner  Meinung  gethan,  was  wir  gegenwärtig  zum  Vorbeugen 
einer  Verschleppung  der  Diphtherie  durch  die  Schulen  bewirken  können. 
In  Göteborg  hat  die  Gesundheitscommission  von  den  Schulbehörden 
verlangt,  dass  die  Lehrer  alle  Schüler  mit  acuten  Halsleiden  gleich 
nach  Hause  schicken,  und  dass  es  der  Commission  sofort  gemeldet  wird, 
wenn  sich  mehrere  Fälle  derselben  Krankheit  in  einem  Schulhause  ge- 
äussert  haben. 

Ueber  die  Desinfection  wird  hier  nur  erwähnt,  dass  wir  bis  jetzt 
in  Göteborg  uns  fast  ausschliesslich  auf  Reinigen,  Lüften  und  Räuchern 
mit  Schwefel  beschränkt  haben.  Wir  sahen  oben,  dass  diese  Mittel 
nicht  ausreichten,  die  angegriffenen  Schulhäuser  von  der  Seuche  zu 
befreien,  obgleich  sie  sehr  energisch  benutzt  wurden,  und  Dielen  und 
Wände  vor  dem  Räuchern  mit  Wasser  feucht  gemacht  wurden.  In 
den  Wohnhäusern  haben  wir  diese  Mittel  consequent  gebraucht  und 
dabei  eine  recht  grosse  Erfahrung  gewonnen.  Es  ist  nicht  selten,  dass 
wir  zwei  Mal  in  demselben  Zimmer  räuchern  mussten,  theils  nach  dem 
Absenden  des  ersten  Falles  nach  dem  Kraukenhause,  theils  mehrere 
Wochen  nachher,  da  der  Herd  sich  ausgebildet,  oder  da  nach  einer 
oder  einigen  Wochen  ein  neuer  Fall  vom  ursprünglichen  Herde  ausging. 
Wir  haben  uns  somit  überzeugt,  dass  das  energische  Räuchern  mit 
Schwefel  kein  sicheres  Mittel  ausmacht  um  das  Diphtheriegift  in  einer 
Wohnung  zu  tödten. 

Das  Räuchern  hat  doch  den  Vortheil,  dass  die  Wohnung  dabei 
ausgeleert  werden  muss,  und  dass  die  Bewohner  nachher  die  Rein- 
machung  ernstlicher  nehmen.  In  Göteborg  haben  wir  den  Rauch  während 

*)  Vortrüge  über  Gesundheitspflege  und  Kettungswesen  zu  Berlin:  die  Verbreitung  von 

Masern,  Scharlach  und  Blattern,  ein  Stück  der  Schulgosundheitspflege,  Berlin  188B. 
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der  Nacht  im  Zimmer  gelassen,  und  den  nächsten  Tag  das  Lüften 
und  Reinigen  bewerkstelligt.  Oft  werden  bei  dieser  Desinfection  die 
Bewohner  für  einen  oder  ein  paar  Tage  in  einer  dafür  eingerichteten 
Abtheilung  im  Krankenhause  beherbergt. 

Ein  Krankenhaus  mit  besonderer  Abtheilung  für  die  Diphtherie, 
am  besten  in  einem  ganz  aparten  Gebäude,  scheint  mir  nöthig,  um 
der  Arbeit  gegen  diese  Seuche  Erfolg  zu  sichern.  Ebenso  ist  eine 
Anstalt  für  Aufnahme  von  Personen  aus  angesteckten  Wohnungen  fast 
unentbehrlich.  Bei  der  Diphtherie  halte  ich  es  nicht  für  nöthig,  dass 
die  gesunden  Kinder  aus  dem  angesteckten  Hause  die  Incubationsdauer 
in  dieser  Anstalt  zubringen,  da  wir  theils  diese  Dauer  nicht  kennen, 
und  theils  weil  die  Krankheit  sich  für  gewöhnlich  auf  ein  oder  wenige 
Kinder  der  Familie  beschränkt.  Dagegen  erscheint  es  mir  rationell,  nicht 
nur  die  Wohnung  und  die  Gegenstände  des  Kranken,  sondern  auch  die 
benutzten  und  schmutzigen  Kleider  der  Mitbewohner,  z.  B.  die  Kleider 
der  Geschwister  vor  fortgesetztem  Schulgang  zu  desinficiren. 

Die  Croupfälle  sollen  in  den  meisten  Fällen  so  behandelt  werden 
wie  die  der  Diphtherie.  Die  Meldepflicht  muss  über  beide  Krankheiten 
sich  erstrecken.  Die  Croup  - Patienten  müssen,  meiner  Meinung  nach, 
auch  im  Absonderungshause  aufgenommen  und  dort  operirt  werden. 

Was  den  Verkehr  zwischen  Häuser  und  Orten  betrifft,  so 
will  ich  zuerst  vom  Arzte  sprechen.  Dass  dieser  bei  der  Pflege  von  Krank- 
heiten aller  Art  Ansteckungsstoff  mit  sich  herumtragen  soll,  liegt  ja  zu 
vermuthen  nahe  auf  der  Hand.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  Anderes  ge- 
lehrt, und  die  durch  Ärzte  angesteckten  Kinder  sind,  so  viel  wir  bis- 
her beurtheilen  können,  ausserordentlich  wenige.  J e mehr  wir  über  die 
Ausbreitungsweise  der  Seuchen  Auskunft  erworben  haben,  je  weniger 
Bedeutung  wird  dem  mechanischen  Herumschleppen  durch  gesunde 
Menschen  u.  dgl.  zugeschoben  werden.  Dass  die  Möglichkeit  vorliegt 
und  dass  es  geschieht,  wäre  doctrinär  zu  verneinen;  doch  wir  haben 
so  groben  hygienischen  Missständen  abzuhelfen , dass  wir  diese  selten 
eintreffenden  Möglichkeiten  bis  auf  Weiteres  ruhig  anstehen  lassen  können. 

Bezüglich  der  Ärzte  haben  wir  zunächst  ihr  Empfangslocal  zu 
beachten.  Dort  sitzen  allerlei  Kranke ; wenn  so  das  Kind  des  Arztes 
die  Diphtherie  bekommt,  hat  er  dann  selbst  mit  seinen  Händen  oder 
Kleidern  den  Ansteckungsstoff  nach  Hause  gebracht?  Warum  sollten 
nicht  eher  die  diphtheriekrankon  Kinder  in  den  Wartesaal  das  Gift 
deponirt  haben?  Wäre  ich  practicirender  Arzt,  so  wollte  ich  nicht 
ohne  ganz  besonders  sorgfältige  Einrichtung  des  Empfangszimmers  kranke 
Menschen  in  meiner  Wohnung  aufnehmen.  Ebenso  wenig  halte  ich  es 
für  richtig,  innerhalb  der  Krankenhäuser  das  Local  der  Polyklinik  zu 
haben.  Diese  sollte  immer  in  ein  apartes  Gebäude  verlegt  werden. 
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Das  Herumsclileppen  in  neue  Häuser  von  Kranken,  ihrer  Kleider 
und  Utensilien  muss  natürlicherweise,  so  weit  es  möglich  ist,  verhütet 
werden,  ebenso  das  Verschenken  oder  Verkaufen  benutzter,  undesinfi- 
cirter  Kleider  der  Verstorbenen.  Da  die  Diphtherie  sich  in  den  Häu- 
sern und  in  den  Stadttheilen  gewissen  Regeln  miterliegend  gezeigt  hat, 
da  sie  z.  B.  in  den  östlichen  Stadttheilen  von  Göteborg  kaum  aufge- 
treten, und  in  demselben  Hause  selten  mehr  als  ein  Mal,  so  muss  die 
zufällig  durch  mechanische  Mittel  herumgeschleppte  Ansteckung  nicht 
ohne  weiteres  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  dieser  Krankheit  haben. 
So  z.  B.  scheint  es  mir  zweifelhaft,  ob  die  schmutzige  Wäsche  eines 
Diphtheriepatienten  direct  ansteckungsfähig  ist.  Wir  glauben  Fälle  an- 
getroffen zu  haben , wo  Wäsche  den  Ansteckungsstoff  mitgebracht, 
konnten  uns  doch  nicht  vergewissern,  ob  sich  nicht  zuerst  im  Hause 
ein  Herd  durch  die  mitgebrachten  Krankheitssamen  ausgebildet  hatte. 

Herde  herumzuschleppen  muss  natürlich  viel  gefährlicher  sein 
als  vereinzelte  Krankheitssamen.  In  den  Schiffen  weyden  Wohnungen 
heriuntransportirt,  die  manchmal  alle  Bedingungen  zur  Herdbildung  er- 
füllen : schmutzig,  luftlos,  übervölkert,  der  Ansteckung  sehr  ausgesetzt. 
Es  ist  unmöglich  zu  verneinen,  dass  Herd  sich  dort  ausbilden  kann, 
dass  dieser  Herd  dieselben  Eigenschaften  wie  auf  dem  Lande  zeigen, 
und  mehrere  Monate  die  Kraft  behalten  muss.  Mit  der  Zeit  wird  er 
weit  heriuntransportirt  und  kann  andere  Ortschaften  anstecken.  Dass 
Diphtherie  und  Croup  gerade  durch  die  Seewege  sich  in  Schweden 
wesentlichst  verbreitet,  hatten  wir  oben  reichliche  Veranlassung  zu  be- 
obachten. Die  Verhältnisse  der  Schiffahrt  zur  Verbreitung  der  Seuchen 
in  das  schwedische  Binnenland  ist  nach  meiner  Meinung  eine  der 
wichtigsten  Fragen,  die  ein  schwedischer  Epidemiolog  zum  Studium 
machen  kann.  Möglicherweise  könnten  wir  sodann  bald  im  Stande 
sein,  wirksame  Mittel  gegen  die  Ausbreitung  vieler  verheerenden  Epi- 
demien zu  finden. 

Hier  kann  über  dieses  höchst  wichtige  Thema  nur  folgendes  er- 
wähnt werden.  Da  ein  Diphtherieherd  Monate  lang  sich  wirksam  hält, 
so  kann  nicht  Quarantäne  für  diese  Krankheit  in  Frage  kommen.  Da- 
gegen scheint  mir  für  die  Zukunft  Inspection,  Desinfection  und  Rein- 
machung  der  Böte  in  Frage  kommen  zu  müssen.  Für  die  Cholera 
dagegen,  wo  der  Herd  möglicherweise  kurzdauernd  ist,  wäre  wohl 
N Quarantäne  ganz  rationell,  wenn  wir  nur  sicher  wüssten,  oh  sich  wirk- 
lich Herde  in  den  Schiffen  bildeten. 

Nicht  nur  für  die  Quarantäuebehandlung  ist  es  nöthig  zu  wissen, 
wie  lange  ein  Herd  sich  wirksam  erhält.  Für'  das  Wohnhaus  ist  es 
von  gleich  eminenter  Bedeutung  zu  wissen,  ob  das  eingeschleppte  Krank- 
heitsgift von  Cholera,  Typhoidfieber,  Diphtherie  u.  A.,  sich  endemisch 
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beibelialten  kann,  oder  ob  es  bald  von  selbst  verschwindet.  Kann  man 
in  ein  von  Typhoidfieber  oder  Diphtherie  schwer  heimgesuchtes  Haus 
ohne  Gefahr  einziehen?  Wann  kann  solches  Haus  wieder  für  gesund 
gehalten  werden?  Diese  Fragen  sind  für  Hausbesitzer,  Mietker  und 
Hygieniker  von  grösstem  Belang. 

Was  die  Verschleppung  von  Krankheiten  im  nördlichsten  Schwe- 
den durch  die  nomadisirenden  Lappien  betrifft,  so  ist  die  Zeit  gekom- 
men, diese  Verhältnisse  an  Ort  und  Stelle  näher  zu  untersuchen. 


V.  Quellen  der  Krankheitsgeschiclite 
und  der  Statistik  in  Schweden  und  den 

Nachbarländern. 

1.  Schweden. 

Ärztliche  Berichte  über  die  gangbaren  Krankheiten  fangen 
mit  dem  Jahre  1754  an.  Von  da  an  bis  1769  liegen  häufige  Berichte 
von  allen  Theilen  des  Landes  gedruckt  vor.  Für  die  nächsten  zehn 
Jahre  sind  nur  vereinzelte  Angaben  über  den  Krankheitszustand  im 
Druck  zugänglich.  Für  die  Zeit  1780 — 1803  ist  in  der  unten  ge- 
nannten, gleichzeitig  herausgegebenen  Zeitschrift  das  Hauptsächliche 
aus  dem  jährlichen  Amtsberichten  der  Provinzialärzte  ausführlich  mit- 
getheilt.  Vom  Jahre  1806  an  sind  diese  jährlichen  Berichte  im  Original 
im  Archiv  der  Medicinalverwaltung  leicht  zugänglich,  von  1812 — 1831 
giebt  es  in  den  Zeitschriften  eine  ununterbrochene,  jährliche  Übersicht, 
des  Gesundheitszustandes.  Diese  Jahre  sind  von  Trafwenfelt  sorg- 
fältig, ja  mit  Liebe  ausgearbeitet.  Beeilt  schematisch  sind  dagegen 
sowohl  die  Originalberichte,  wie  auch  ihre  Bearbeitung  für  die  dem- 
nächst folgende  Zeit,  bis  unsere  medicinische  Statistik  von  Fr.  Th.  Berg 
reformirt  wurde.  Die  Jahresberichte  der  Medicinalverwaltung  sind  von 
1851  an  für  viele  Jahre  sehr  vollständig  und  geben  uns  ein  sicheres 
Bild  der  epidemischen  Verhältnisse  im  Lande.  Von  1865  an  sind  jedoch 
die  gedruckten  Berichte  kürzer  und  längst  nicht  so  anwendbar  wie  vorher. 
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Die  Tod  esst atistik  giebt  uns  für  gewisse  Krankheiten,  wie 
z.  B.  Keuchhusten,  Todeszahlen  für  das  ganze  Reich  und  seine  Theile 
seit  1749.  Für  die  Periode  1774 — 1795  ist  Croup  apart  in  dem 
Formular  aufgenommen,  ebenso  wie  für  1821 — 30.  Diese  von  den 
Predigern  angegebenen  Zahlen  sind,  wie  oben  S.  9 und  19  ausein- 
andergesetzt ist,  fast  unbrauchbar.  1830  verschwinden  plötzlich  die 
Angaben  über  Todesursachen  aus  unserer  Statistik  fast  gänzlich,  und 
kehren  erst  mit  1861  wieder.  Von  da  an  wird  jährlich  eine  Abschrift 
der  Todtenlisten  jeder  Gemeinde  in  extenso  an  das  statistische  Amt 
in  Stockholm  eingeliefert  und  dort  bearbeitet.  Früher  wurden  die 
Summen  von  den  Predigern  selbst  ausgerechnet  und  in  das  Formular 
eingetragen.  Von  1861  an  müssen  alle  Todesursachen  in  den  Städten 
ärztlich  bescheinigt  werden ; diese  werden  apai’t  von  dem  Amt  bearbeitet 
und  sind  von  mir  immer  besonders  wiedergegeben. 

Der  Gesundheitszustand  Stockholms  ist  durch  ärztliche  Mit- 
theilungen für  die  Jahre  1754 — 69  nur  bruchstückweise  bekannt.  Von 
1781 — -1795  liegen  Monats-  und  Quartal-Berichte  darüber  vor.  Von 
1810  an  giebt  es  eine  fortlaufende,  monatliche  oder  wöchentliche,  gedruckte 
Übersicht,  die  aus  den  Meldungen  der  Arzte  an  die  schwedische  ärzt- 
liche Gesellschaft  ausgearbeitet  ist.  In  den  zwanziger  Jahren  finden 
wir  diese  Übersicht  manchmal  durch  Zahlen  repräsentirt ; die  Erkran- 
kungen werden  erst  1864  mit  Zahlen  vollständiger  wiedergegeben.  Von 
1852  an  giebt  es  für  die  Fälle  unter  den  Armen  Stockholms  Krank- 
heitszahlen, die  jedoch,  so  viel  ich  beurtheilen  kann,  vor  dem  Jahre  1881 
im  Allgemeinen  nicht  mit  den  an  die  ärztliche  Gesellschaft  gemeldeten 
zusammenaddirt  zu  sein  scheinen.  Man  sieht  nämlich,  dass  die  Zahlen 
der  Armenärzte  für  das  ganze  Jahr  oder  für  den  Monat  oder  die  Woche 
recht  oft  grösser  sind,  als  die  der  ärztlichen  Gesellschaft,  und  dass 
Krankheiten  in  den  Armenlisten  Vorkommen , die  in  den  anderen 
mangeln.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  in  der  Tabelle  1 die  von 
Wasrn  (a.  S.,  S.  92 — 93)  ausgerechneten  Jahressummen  der  beiden 
Quellen  benutzt.  Von  1881  habe  ich  die  Zahlen  der  Gesundheits- 
commission genommen.  In  der  Tabelle  1 stammen  die  Todesangaben 
für  1810 — 20  nur  von  ärztlichen  Mehlungen,  für  1821 — 30  von  den 
Predigern;  die  letzten  sind  somit  sehr  unzuverlässig.  Von  1831 — 60 
bin  ich  die  Kirchenbücher  der  in  späterer  Zeit  sehr  heimgesuchten  Ge- 
meinden Adolf  Fredrik  und  Maria,  der  Einwohnerzahl  nach  etwa  % der 
ganzen  Stadt,  durchgegangen  und  habe  die  angetroffenen  Fälle  in  der 
genannten  Tabelle  notirt.  Für  das  Jahr  1850  giebt  es  für  Stockholm 
ziemlich  vollständige,  von  Ärzten  bescheinigte  Todesursachen.*)  Ge- 


')  Böttiger,  Nativiteten  och  Mortaliteten  i Stockholm  1850,  Hygiea  1850,  S.  247  u.  A. 
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druckte  Berichte  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Hauptstadt  sind 
von  1869  an  und  vollständige  Amtsberichte  des  ersten  Stadtarztes  von 
1870  an  vorhanden. 

Von  den  übrigen  Städten  giebt  es  seit  der  Periode  1754 — 69  vor 
1851  keine  Uebersicht  des  Gesundheitszustandes.  Ich  nehme  dann 
Göteborg  aus,  wo  seit  1849  die  angetroffenen  Fälle  acuter  Krankheiten 
von  den  Ärzten  sehr  gewissenhaft  gemeldet  worden  sind.  Um  eine 
Vorstellung  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie  und  Croup  in  älterer  Zeit 
zu  bekommen,  habe  ich  die  Kirchenbücher  seit  1760  durchgesehen.  Es 
ist  nämlich  klar,  das  die  bei  dem  Namen  jedes  Verstorbenen  notirte  Todes- 
ursache einen  ganz  anderen  Werth  haben  muss,  als  die  oft  nachlässig 
und  ohne  Sachkenntniss  entstandenen  Todessummen  der  Gemeinden. 
Die  aus  den  Kirchenbüchern  geholten  Todeszahlen  der  Masern  fand 
ich  bei  einer  vorhergehenden  Arbeit  sehr  brauchbar,*)  Hier  habe  ich 
dieselbe  Quelle  auch  mit  Vortheil  benutzen  können,  wie  oben  mehrmals 
angeführt  worden  ist.  Um  unsere  Kenntnisse  über  das  Vorkommen 
von  Diphtherie  und  Croup  besonders  in  den  Zeiten  des  Nachlassens 
zu  erwietern,  bin  ich  eine  beträchtliche  Menge  Kirchenbücher  in  mehreren 
Städten  im  südlichen  und  mittleren  Schweden  durchgegangen:  Malmö, 
Helsingborg,  Karlskrona,  Kalmar,  Vestervik,  Linköping,  Norrköping, 
Stockholm,  Upsala,  Marstrand,  Uddevalla,  Venersborg,  Alingsäs,  Boras.**) 

Die  hauptsächlichen  gedruckten  Quellen  der  schwedischen  Krank- 
heitsgeschichte sind  folgende: 

Bergius,  Försök  tili  de  uti  Sverige  gängbara  sjukdomars 
utrönande,  für  die  Jahre  1754,  55,  56;  Stockholm  1755 — 58. 

Reichstagsberichte  für  die  Reichstage  1756,  61,  65  u.  69. 

Veckoskrift  för  Läkare  och  Naturforskare,  Bd.  I — XV 
1781—1807. 

Svenska  Läkare  sällskapets  Handlingar,  Bd.  I — X 
1813—33. 

Sv.  Läk.  Sällsk.  Nya  Handl.,  Bd.  I— IV,  1837—44. 

o 

Arsberättelse  om  Sv.  Läk.  Sällsk.  Arbeten,  1810 — 41. 

Hygiea,  1839 — 85. 

S undhetscollegii  und.  berättelse  om  medicinalverket 
i riket,  Bd.  I— X,  für  1851 — 60. 

— do.,  — ny  följd,  Bd.  I — XXIII,  für  1861 — '83. 

Von  besonderem  Gewicht  für  diese  Studien  sind  ausser  den  ge- 
nannten folgende  schwedische  Arbeiten  über  Croup  und  Diphtherie : 

Wilcke;  Dissertatio  de  Angina  infantum  in  patria  recentioribus 
annis  observata,  preside  S.  Aurivillio,  Upsaliae  1764;  30  pag. 


*)  Wie  entstehen  unsere  Masernepidemien?  Warum  hören  sie  auf?  Göteborg  1885. 
**)  Hygieniska  studier  i kyrkoarkivon,  Eira  1884  No.  20. 
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Rosen  von  Rosenstein;  Om  en  svär  Halssjuka  med  främ- 
mande  kinna  i luftröret;  Almanack  för  1769,  70,  71;  mehr- 
mals umgedruckt  und  übersetzt. 

Salomon  und  Bäck;  Om  barn  som  liaft  Strypsjukan,  K.Vet. 
Akad.  Handl.  1772,  S.  332. 

Trafwenfelt;  En  kändelse  af  Strypsjuka , K.  Vet.  Akad. 
Handl.  1814,  S.  116. 

Hwasser;  Om  inflammation  i luftstrupen  kos  barn,  Ups.  1839. 

Huss;  Om  Sveriges  endemiska  sjukdomar,  Stockholm  1852. 

Berg;  Kliniska  föreläsningar  i barnsjukdomarne,  Stockk.  1853. 

Abelin;  Om  strypsjuka,  Medicinskt  arkiv,  Bd.  2,  H.  1, 
No.  2,  1864. 

Ribbing;  Öfversigt  af  pediatrikens  utveckling  i Sverige, 
Lund  1878,  Dissert. 

v.  Sydow;  Difteritepidemien  i Gelle  1861  — 63,  Hygiea, 
Bd.  26,  S.  355;  Hifterisjukdomen  uti  Gefle  ären  1876 — 80, 
Gelle-Dala  Läk.- ock  Apoth.-Fören.  Eörkandl.,  H.  9,  S.  49; 
sowie  andere  Abhandlungen  in  der  letztgenannten  Zeitschrift. 

In  Hygiea,  Eira  und  der  zuletzt  genannten  Zeitschrift  trifft 
man  reckt  viele  kleinere  Abhandlungen,  hauptsächlich  über  Casuistik 
der  betreffenden  Krankheiten;  oben  sind  Abhandlungen  von  Böttiger, 
Hallin,  Neyber  u.  A.  benutzt. 

Vergangenes  Jahr  habe  ich  zwei  Abhandlungen  über  dieses 
Thema  publicirt,  erstens  die  oben  besprochenen  Studien  in  den  Kirchen- 
büchern, zweitens  die  voidier,  im  Juni,  erschienene  Arbeit:  Om  dif- 

teriens  uppträdande  i Sverige  och  nägra  lärdomar  hemtade 
ur  sjukdomens  kistoria  (Eira  1884  No.  16,  17;  vorher  in  Göteb. 
Handelstidning  1884  Juni,  No.  138  B,  141  A,  142  A).  In  dieser  wer- 
den geschichtliche  Beweise  mitgetheilt,  dass  die  betreffenden  Krank- 
heiten nach  Schweden  importirt  worden  sind,  und  dass  diese  Krank- 
heiten  ätiologisch  zusammengehören. 

Die  Arbeit  von  Professor  Wsern:  Om  Difterins  och  Stryp- 
sjukans  uppträdande  i Sverige,  Stockholm  1885,  Dissert.,  die  sich 
hauptsächlich  auf  die  schwedische  Morbiditätsstatistik  stützt,  hat  für 
diese  Studien  in  folgender  Hinsicht  grosse  Bedeutung  gehabt:  1)  ist  vor- 
liegende Arbeit  durch  die  jährliche  Uebersickt  jedes  Districts  von 
1807  bis  1880  sehr  erleichtert  worden ; g)  sind  dadurch  meine  Quell- 
studien in  den  ärztlichen  Original-Berichten  vervollständigt,  und  viele 
mir  unbekannte  Thatsachen  daraus  an  den  Tag  gebracht;  3)  sind  die 
Diagnosen  mit  scharfer  Kritik  von  einem  erfahrenen  Kliniker  behandelt 
worden;  4)  sind  die  obigen  Schlüsse  bezüglich  des  Imports  und  des 
Zusammengekörens  der  betreffenden  Krankheiten  bestätigt  worden. 
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Eine  Bemerkung  gegen  diese  nützliche  Arbeit  erlaube  ich  mir : hätte . 
Wseru  die  seit  1860  yollständige  Todesstatistik  unserer 'Städte,  anstatt 
der  sehr  unvollständigen  Todeszahlen  der  Stadtärzte,  die  sich  oftmals 
auf  die  eigene  Praxis  beschränkt,  benutzt,  so  wäre  die  TJebersicht  für 
die  Zeit  1861-^80  noch  viel  brauchbarer  gewesen. 


2.  Die  Nachbarländer. 

Die  Quellen  der  norwegischen  Krankheitsgeschichte  sind  von 
Dr.  Joliannessen  vollständig  angeführt.*)  Hier  sind  Jahrgänge 
von  Eyr,  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskahen  und  Beretning  om  Sund- 
hetstilstanden  og  Medicinalforholdene  i Norge  (von  1853  an),  sowie 
Beretning  om  Folkemsengden  og  Sundhedstilstanden  i Christiania  (von 
1881  an)  benutzt.  Gute  TJebersicht  über  das  Auftreten  der  gangbaren 
Krankheiten  in  jedem  Theil  des  Landes  wird  für  1853 — 1881  in  dem 

Jahresbericht  der  Medicinalverwaltung  für  das  letztgenannte  Jahr 

' / 

gegeben. 

Für  Dänemark  sind  von  1818  an  die  zuerst  in  Bibliothek  for 
Lseger  publicirten  Berichte,  die  für  spätere  Jahre  apart  gedruckt  her- 
auskamen, die  Quelle.  Für  Kopenhagen  finden  wir  darin  von  1835  an 
monatliche  Todeslisten.  Die  Berichte  des  ersten  Stadtarztes  sind  seit 
1874  apart  erschienen. 

Meine  Angaben  über  Finl and  für  dieses  Jahrhundert  stammen 
aus  Finska  Läkaresällskapets  Förhandlingar.  Von  1868  an  sind  die  Todes- 
zahleh  aus  der  Bevölkerungsstatistik  wiedergegeben.  Es  ist  schwierig, 
aus  diesen  Quellen  den  Gesundheitszustand  des  Landes  sicher  zu  er- 
mitteln, die  ärztlichen  Berichte  sind  gewöhnlich  sehr  schematisch  ver- 
fasst und  wiedergegeben.  Die  Todeszahlen  der  Prediger  können  nur 
die  Bedeutung  haben,  grössere  Steigerungen  der  betreffenden  Krank- 
heiten anzugeben;  kleinere  Zahlen  beweisen  natürlich  nicht  einmal 
das  Vorkommen  von  Croup  in  dem  betreffenden  Jahre;  höhere  Zahlen 
fallen  manchmal  mit  den  verbreiteten  Scharlachepidemien  zeitlich  zu- 
sammen. 


')  nie  epidemische  Verbreitung  dos  Scharlachftobors  in  Norwegen,  Christiania  1884. 


VI,  Epidemiologische  Karte  über  Schweden, 
die  den  Zustand  bez.  Diphtherie  und  Croup 
um  1860  erläutert. 


Eine  Karte  kann  etwas  mehr  anschaulich  machen,  als  nur  die 
verschiedenen  Grade  des  Befallenseins  der  Provinzen.  Sie  kann  auf 
einmal  die  Beschaffenheit  des  Landes  und  das  Auftreten  der  betreffen- 
den Epidemie,  und  somit  den  Einfluss  verschiedener  Factoren  auf 
den  Gang  und  das  Auftreten  der  Krankheit  zeigen.  Ein  erster  Ver- 
such dieses  Programm  für  den  Ausbruch  der  Diphtherieepidemien  in 
Schweden  zu  lösen,  wird  hiermit  vorgelegt.*) 

Die  Karte  ist  bez.  Bevölkerungszahl  und  Bergwerke  hauptsäch- 
lich nach  der  grossen  Karte  der  Eisenbahncommission  von  1859  ge- 
zeichnet, die  Communicationsangaben  sind  aus  den  Fünfjahrs-Berichten 
der  Länsvenvaltungen  geholt.  Sie  ist  von  dem  Artisten,  Herrn 
L.  Baltzer  ausgeführt  worden.  Wie  man  findet,  ist  sie  theilweise 
schematisch  gehalten. 

Zuerst  wird  die  ungefähre  Zahl  der  Bevölkerung  in  jeder  Gegend 
anschaulich  gemacht.  Im  südlichen  Skäne,  in  Theilen  von  Östergöt- 
land  und  Skaraborgs  Län  finden  wir  die  höchste  Einwohnerzahl,  fast 
das  ganze  Land  ist  in  diesen  Gegenden  cultivirt.  Sonst  sind  fast  über- 
all nur  kleine  Stückchen  Land,  von  Wald,  Gebirg  oder  Morästen  um- 
geben, bebaut.  Einige  Küstenstrecken  sind  recht  stark  bevölkert. 

Zu  beachten  ist  das  breite  Band  von  recht  dicht  zusammenliegen- 
den Bergwerken,  die  von  der  Ostseeküste  bei  Gefle  quer  durch  das 
mittlere  Schweden  gehen.  Die  Küsten,  wo  die  Landbewohner  die  grösste 
Schiffahrt  treiben,  sind  mit  dem  Bilde  eines  Sohiffes  bezeichnet.  Vier 
Län,  Bohuslän,  Malmö,  Kalmar  und  Stockholms  Län  sind  somit  zu 
erkennen. 

Die  alten  Haupt-Fahrstrassen  durch  das  Land  finden  wir  hier 
wieder,  doch  hauptsächlich  nur  diejenigen,  die  von  dem  Binnenlande 
zu  den  Häfen  führten.  Wir  können  somit  studiren,  mit  welchen  Pro- 


*)  Die  Karte  wurde  dem  ersten  achwed.  ärztl.  Congress  in  Jünküping  d.  4.  Sept.  d.  J. 
vorgezeigt. 
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vinzen  jedes  Län  im  regsten  Verkehr  stand.  Die  Eisenbahnen  sind 


nicht  angeführt,  theils  weil  sie  1860  nur  in  kurzen  Strecken  eröffnet 
waren,  theils  weil  sie  keinen  so  grossen  Einfluss  auf  das  Vorkommen 
von  Diphtherie  und  Croup  ausgeübt  zu  haben  scheinen,  theils  weil  sie 
auf  jeder  Keisekarte  genügend  studirt  werden  können.  Die  inneren 
Wasserwege  sind  genau  ausgeführt,  d.  h.  diejenigen,  die  mit  dem 
Meere  in  directer  Verbindung  stehen  und  grössere  Gebiete  betreffen. 
Um  diese  für  die  Verbreitung  der  Epidemien  wichtigen  Communicationen 
vollständig  wiederzugeben,  sind  zwei  Canäle,  Kinda  (südwärts  von 
Linköping)  und  Daislands  (westlich  vom  Venern),  die  erst  einige  Jahre 
nach  1860  fertig  wurden,  mitgenommen.  Der  Nomadenweg  zwischen 
der  Ostsee  und  der  norwegischen  Küste  ist  ganz  schematisch  gezeichnet. 


12 


Die  Nummern  auf  der  Karte  bezeichneu  die  Län.  Die  Namen 
der  Län  werden  hier  mit  derselben  Nummer  wie  auf  der  Karte  be- 
zeichnet, einige  ältere  Landeseintheilungen  werden  dabei  auch  genannt. 


1. 

Stockholms 

Län  ) TT  . , 

2. 

Upsala 

J Upland 

n 1 

3. 

Södermanlands  „ 

4. 

Östergötlands 

n 

5. 

Jönköpings 

” 1 

6. 

Yexiö 

„ y Smäland 

7. 

Kalmar 

n 1 

8. 

Gotlands 

9. 

Blekinge 

10. 

Kristianstads 

” j Skäne 

11. 

Malmö 

12. 

Hollands 

13. 

Göteborgs 

„ Bohuslän 

14. 

Venersborgs  oder  Elfsborgs  Län 

15. 

Skaraborgs 

Län  „ 

16. 

Vermlands 

>1 

17. 

Örebro 

„ Nerike 

18.' 

Vestmanlands 

19. 

Falu 

„ Dalarne 

20. 

Gefle 

n \ 

21. 

Hernösands 

- 

22. 

Jemtlands 

„ ; Norrland 

23. 

Umeä 

24. 

Luleä 

' ) 

17 

Vestergötland 
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